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確認後、左端にチェック☑をお願いします 

※届出の際（郵送及び持参）は、下記点線枠を切り取って、封筒に貼り付けてください。

  また、提出に関する必要事項を枠内にご記入ください。

  キリトリ↓

事業所名

事業所住所 〒

電話番号

計画作成者

提出書類一覧 注意事項

□ 1 訪問介護（生活援助中心型）の提供回

数が多いケアプランに関する届出書

裏表両面に記入すること

□ 2 アセスメント情報 様式は問わない。届出に際して利用者の同意が得

られない場合は、個人が特定できないよう個人情

報に関する情報は黒マジック等でマスキングし、

そのうえでコピーして裏写りしていない状態で

提出する

□ 3 居宅サービス計画書（１）「第 1表」
□ 4 居宅サービス計画書（２）「第 2表」
□ 5 週間サービス計画表「第 3表」
□ 6 サービス利用票「第 6表」
□ 7 サービス利用票別表「第 7表」
□ 8 封筒の糊付け 1~7の書類がそろったら、封をして糊付けする

         （提出先） 

〒１７１－８４２２ 

豊島区南池袋２－４５－１（豊島区役所４階） 

高齢者福祉課 基幹型センターグループ 行 

  （℡ 03-4566-2431） 

＜生活援助ケアプラン在中＞ 

受領印

✄


