（様式第１号）

　　年　　月　　日
（あて先）　土岐市長
               　　　　　　　　　　　　（事業所名）
                　　　　　　　　　　　 （代表者名）　　　　　　　　　　　　　印
別居親族による訪問介護サービスの提供にかかる協議書
別居親族である訪問介護員等による訪問介護サービスを下記のとおり提供したいので協議を申し出ます。

記

	訪問介
護事業
所  
	法人名
	

	
	事業所名
	
	事業者番号
	

	
	所在地
	〒                              
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	
	通常の事業実施地域   
	

	
	管理者の氏名
	
	担当サービス提供責任者の氏名
	

	訪問介
護員等
	氏名
	
	利用者との続柄
	

	
	住所
	

	
	他の利用者
	　有　（月　　　回、担当人数　　　名）　・　無

	利用者  
	氏名    
	             
	年齢
	
	性別
	
	要介護度
	

	
	住所    
	

	
	被保険者番号
	
	認定有効期間
	　年　月　日～　　年　月　日

	
	疾患名等
	認知症・（　　　　　）
	認知症高齢者生活自立度　自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ｍ

	介護支
援専門
員  
	氏名    
	

	
	事業者名  
	
	事業者番号
	

	
	居宅介護支援
事業所所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

	別居親族である訪問
介護員等を派遣する
理由等
	

	派遣区分
	　□　新規に派遣
	□　継続して派遣（　　　　年　　月から派遣中）

	派遣予定期間
	　　　　　年　　月　～　　　　年　　月

	訪問介
護事業
所の方
針
	別居親族ヘルパーの指導監督方法
	

	
	他ヘルパーへの移行時期及び具体策
	


※要介護者の場合は「居宅サービス計画書（第１表～第３表）、訪問介護計画書」、要支援者の場合は「介護予防サービス・支援計画書、週間サービス計画表、介護予防訪問介護計画書」、サービス担当者会議において当該サービスの必要性を確認した記録、認知症等を有する利用者で親族でないと対応ができないという医師の意見書、上記の訪問介護員等が上記利用者以外の利用者にも従事していることがわかる勤務シフト表等を添付すること。
