介護保険要介護認定等申請同意（依頼）書

令和　　年　　月　　日

（事業所の名称）　　　　　　　　　　　　　

（管理者の氏名）　　　　　　　　　　　　　様

利用者氏名　　　　　　　　　　　　
家族等氏名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（事業所名）の利用に当り、下記事項の手続きについて同意し申請することを依頼します。

記

日田市介護保険担当課に

・要介護認定（要支援認定）申請　

・要介護（要支援）更新認定申請　

・要介護認定（要支援認定）区分変更申請
を提出すること。

※指定地域密着型サービスの事業の人員、施設及び運営に関する基準（平成18厚生労働省令34）第１３条規定する援助及び第７９条第２項、第１００条第２項に規定する社会生活上の便宜の提供等に係る同意

※指定居宅サービス等の事業の人員、設備、及び運営に関する基準（平成18年厚生省令31号）第１２条に規定する援助

指定小規模多機能型居宅介護事業所、指定介護予防小規模多機能型居宅介護事業所、指定認知症対応型共同生活介護事業所、指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業所、指定特定施設入居者生活介護事業所、介護予防指定特定施設入居者生活介護事業所用


