　　　　　　　年　　月　　日


三　　宅　　町　　長　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当ケアマネジャー：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
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介護保険サービス先行利用について



　　標記の件、下記の通り先行利用を開始しましたので報告致します。



記



　　１．先行利用者氏名：


　　２．添付書類　　  ：暫定ケアプラン（又は居宅サービス計画）■
　　　　　　　　　　　　担当者会議録　　　　　　            　■
　　　　　　　　　　　　居宅サービス計画届出書（コピー）    　■
　　　　　　　　　　　　その他　　　　　　　　　            　□
　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


