同居家族等がいる場合における
訪問介護サービスの生活援助利用協議依頼書
（要介護・要支援認定者共通）
	利用者
	被保険者番号
	0
	0
	0
	
	
	
	
	
	
	
	要介護度区分

	
	（ふりがな）

氏　　　　名
	
	要支援１・２
要介護１・２・３・４・５

	
	
	
	

	
	認定有効期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	
	
	氏　　　名
	生 年 月 日
	年齢
	本人から
見た続柄
	性　別

	
	世帯構成
（同居者）
※利用者本人を除く
	
	
	
	
	男 ・ 女

	
	
	
	
	
	
	男 ・ 女

	
	
	
	
	
	
	男 ・ 女

	
	【同居の判断】(1)一般的は同居の定義：同じ家屋に家族等が住んでいること。

(2)二世帯住宅：家屋構造に関わりなく同居と考えます。

(3)同一敷地内に居住：家屋構造に関わりなく(別棟であっても)同居と考えます。

	意見欄
	※訪問介護サービスによる生活援助等を必要とする理由など


	備　　　　考
	本人、家族の生活
に対する意向
	

	
	総合的な
援助の方針
	

	
	援助の目標
	

	
	サービス内容
	

	
	頻度・期間
	


令和　　　年　　　月　　　日
訪問介護ケアマネジメントツール(生活援助の考え方)の｢生活援助算定確認フローチャート｣に基づく■チェックリスト(３)‐B‐２に該当する｢やむを得ない事情｣にあたると判断するため、サービス導入に際して事前協議を依頼いたします。

事業所名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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