
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　山梨県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　開設者　　氏　名　  　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（名称及び代表者氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
居宅サービス開始届
介護保険法第７１条の１項の規定に基づく指定を不要とする申し出を行いましたが、次のとおり、居宅サービスを開始したいので届け出ます。
	
	医療機関番号
	
	
	
	
	
	
	

	病院・診療所・薬局の名称・所在地
	名　称

	
	所在地

	開設者（法人）の名称・事務所の所在地

（非法人については開設者の氏名・住所）
	名　称・氏名

	
	所在地・住所

	管理者の氏名・住所
	氏　名

	
	住　所

	居宅サービスの種類
（開始するサービスに○）
	１　訪 問 看 護

２　訪 問 リハビリテーション
３　居 宅 療 養 管 理 指 導
４　通 所 リハビリテーション 
５  介 護 予 防 訪 問 看 護
６  介 護 予 防 訪 問 リハビリテーション
７  介 護 予 防 居 宅 療 養 管 理 指 導
８  介 護 予 防 通 所 リハビリテーション



	サービス提供開始予定日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日


 備考　１　開始するサ－ビスについて、○をつけてください。
２　サービス提供開始予定日は申請日以降としてください。
　　　　　 また、実際に介護給付費を算定するにあたっては、居宅療養管理指導を除き、所管の保健福祉事務所へ介護給付費算定に係る体制届を提出する必要があります。（提出期限は算定開始月の前月１５日まで）
 ３　みなし指定の対象となるサ－ビス
      　 　(病院・診療所)
     　 　・（介護予防）居宅療養管理指導・（介護予防）訪問看護・（介護予防）訪問リハビリテーション 

      　　・（介護予防）通所リハビリテーション
　　　 　 (薬局）
          ・（介護予防）居宅療養管理指導
