
介護 （ （介護予防） 居宅療養管理指導） 開始連名簿

指定介護機関名及び所在地

介護機関コー ド

町村名
1

ケース番号1lfl I
要介護 の認定
有効年月日

要介護度

ケース番号I I l I I
要介護 の認定

有効年月日

要介護度

ケース番号し」
護
転し」

有効年月日

要介護度

ケース番号し」
護
五
の
し」

有効年月日

要介護度

ケース番号し」
護度の
し」

有効年月日

要介護度

月

氏
員

号

年

̶

帯

和

世
番

令

名 開始年月I·I I
日から令和 年

考 確認欄介護保険 備

有 • 無

月 日まで

要支援 1 • '2 ・要介護 1 · 2 · 3 • 4 • 5
世帯員 ・

番 号 氏I ・考
名

開始年月II I 介護保険 備

有 ・. .
無

2
令和 年 月 日から令和 年 月 日まで

要支援 1 • 2 ・要介護 1 、2 · 3 • 4 ; 5

氏
員

号
帯I世

番
考名

開始年月 介護保険 備I I I
有 , • 無

3
令和 年 月 日から令和 年 月 日まで

要支援 , . 2 • 要介護 1 · 2 · 3 • 4 • 5

氏
員

号

帯

ー
̶

世
番

開始年月 介護保険 備I I I
有 • 無

考名

4
令和 年 月 日か ら令和 年 月 日まで

要支援1 · 2 ・要介護 1 · 2 • 3 • 4 · 5
世帯員
番 号

令和

1

年

名 開始年月II I
日から令和 年

介護保険 備

有 ・・ 無

月 日まで

考氏

5
月

要支援 1 • 2 ・要介護 1 · .2 · 3 • 4 • 5

指定介護機関へお願い

1 町村ご とに別葉と して く だ さ い
。

2 (介護予防） 居宅療養管理指導を開始された被保護者について記載し、 福祉事務所に送付 してく だ姜 い。3 凄暉 賀受揮粽認悟肴効’期蘭←が蒻 認 言薪ぎ祁茫靖脊ぽ再雨掃祖斧括禰訳℃茉帝配賢凪嘉談

4 備考欄は
、
福祉事務所への連絡事項にご利用下さ いo
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