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[bookmark: _Hlk128578884]□　訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプランの届出書（兼理由書）
□　区分支給限度基準額の利用割合が高く、訪問介護が大部分を占めるケアプランの届出書(兼理由書)
□　区分支給限度基準額の利用割合が高く、同一のサービス付き高齢者向け住宅等に居住する者のケアプランの届出書(兼理由書)







年　　月　　日
（あて先）南部町長
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	介護支援専門員氏名
	


南部町指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準第16条第20号、21号の規定に基づき届け出ます。
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