
令和 年 月 日
（宛先）津市長 居宅介護支援事業所

名称

居宅介護支援事業所

住所

介護支援専門員

氏名 TEL

次のとおり、短期入所サービス利用を申請します。

1.対象者

被保険者氏名 被保険者番号

要介護度 認定有効期間 ～

2.短期入所サービス利用状況・利用計画
　（認定有効期間中のこれまでの利用実績と認定有効期間中の利用計画を記載）

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

年 月 日 日 年 月 日 日 年 月 日 日

※日数は実費の日は含まない ↑認定有効期間が2年以上の場合はこちらの欄も記入

3.その他の介護保険サービスの利用状況

□ 訪問介護 □ 訪問入浴 □ 訪問リハビリ □ 訪問看護 □ 居宅療養管理指導
□ 通所介護 □ 通所リハビリ □ 地域密着型サービス （ ）
□ （ ）
□ （ ）
□ （ ）

裏面へ

注意事項

･　短期入所利用日数が認定有効期間の半数を超える月に申請してください。

･　添付書類としてケアプラン第1～4表を提出してください。

・　利用申請期間は、認定有効期間内とします。

    次期認定有効期間後も利用する場合は、新たに申請書を提出してください。

保険者記載欄

累計日数利用年月 利用日数累計日数

短期入所サービス利用申請書

申請者

利用年月 利用日数 累計日数 利用年月 利用日数

住宅改修（過去2年間全て記入）

福祉用具貸与（現在利用中の品目全て記入）

保険者受付印

福祉用具購入（過去2年間全て記入）



4.施設申込状況 （申込予定の場合も記載）

( )
( )

( )

5.帰宅状況について（例：月に1日だけ帰宅。週末だけ帰宅。全く自宅には戻っていない。）

6.家族の状況　（該当するものに全てチェック）

□ 独居

□ 同居、敷地内同居  (同居者の名前、続柄を記入)
続柄 続柄 続柄

（ ） （ ） （ ）
続柄 続柄 続柄

（ ） （ ） （ ）

□     　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）別居家族あり  （家族の続柄を記入　住所は市内在住（町名を記入）か市外在住か□へチェック）
住所 住所

（ ） □ 市内（ ） □ 市外 （ ） □ 市内（ ） □ 市外
住所 住所

（ ） □ 市内（ ） □ 市外 （ ） □ 市内（ ） □ 市外
住所 住所

（ ） □ 市内（ ） □ 市外 （ ） □ 市内（ ） □ 市外

□ その他 （ 詳細に状況を記入 ）

7.短期入所サービス利用日数が認定有効期間の半数を超える理由（できるだけ詳細に記入すること）

8.今後の支援方法（具体的に記入すること）

名前

名前 名前

名前

その他の施設※施設の種類も記入

名前

介護老人福祉施設

名前

続柄

続柄

続柄

続柄

介護老人保健施設

続柄

続柄


