
明・大・昭

〒

電話番号

〒

電話番号

（注意） 1

2

受領

【記入例】

　※介護保険被保険者証と一緒に提出してください　

居宅サービス計画作成依頼（変更）届出書

　江東区長　殿
下記のとおり居宅サービス計画の作成を依頼したことを届出します。

※太線の中を記入してください。

ケアプラン作成開始日　　　平成　１７年　　２月　 １日 新規・変更
被　保　険　者　氏　名 被　保　険　者　番　号

9 8 7ﾌﾘｶﾞﾅ 0 0 0 6 5 4

介護　次郎 　　印 生　年　月　日 性　別

男 ・ 女１５年　１２月　２４日

0

被保険者住所 １３５－００２４

東京都江東区東陽１－１－１１

０３（３６４７）XXXX

居宅サービス計画の作成を依頼（変更）した事業者
事業者の事業所名 事業所の所在地

江東介護支援事業所

１３５－８３８３

東京都江東区東陽４－１１－２８

受付担当者名（　江東　一朗　　　　　　）
事業者番号（　０９８７６５４３２１　）

事業所を変更した場合の事由等 ※事業所を変更した場合のみ記入してください。

０３（OOOO）XXXX

１，転居
２，自己作成から事業者作成
３，事業者作成から自己作成
４，事業者廃業
５，不服
６，その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

保険者確認欄

□　被保険者資格 □　届出の重複
□　居宅介護支援事業者事業所番号

　この届出書は、居宅サービス計画の作成を依頼する事業所が決まり次第、被保
険者証を添付して、江東区介護保険課へ提出してください。（認定申請中は保険証
の添付は必要ありません。）
　居宅サービス計画の作成を依頼する事業所を変更するときは、必ず江東区に届
け出てください。届出のない場合、サービスに係る費用を一旦、全額自己負担して
いただくことがあります。

受付 点検 入力 証回収 証発行

ケアプランの
作成を依頼し
た事業所名・
所在地（なる
べく事業所に
記載しても
らってくださ
い）

介
護

必ずご記入
ください。事
業所に番号
（10ケタまた
は９ケタ）を
確認のう
え、正確に
記入してくだ
さい。

介護保険の
被保険者証
の番号

初めて提出する方
は、記入する必要
はありません。

ご本人の
氏名・なつ
印・生年
月日・
住所・電
話番号

事業者との契約日を記入し
てください。

【居宅サービス計画作成依頼届見本】


