　　年　　月　　日
伊勢原市長　殿

地域密着型サービス区域外指定の同意・同意依頼に係る理由書について
申立事業者　  法 人 名
　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　  所 在 地　　
　　　　　　　担当者名
　　　　　    連 絡 先
このことについて、次のとおり理由書を提出します。

１　利用区分
	□
	伊勢原市の被保険者が市外の地域密着型サービスの利用を希望

	
	

	□
	他市町村の被保険者が伊勢原市の地域密着型サービスの利用を希望


２　被保険者
	(フリガナ)

氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性別
	男　　・　　女

	
	
	
	

	住　所
	〒



	生年月日
	年　　月　　日
	被保険者番号
	

	保険者名
	
	要介護度
	

	認定有効期間
	年 　　月 　　日～　　 　年　　 月　　 日


３　利用を希望する地域密着型サービス事業所
	法人名
	　　　　　　　　　　　　

	
	

	事業所名
	

	所在地
	

	サービス名
	

	連絡先
	
	担当者名
	

	利用定員
	
	利用者数
	



４　現在のサービス利用状況等　
	サービス名
	事業所名
	連絡先
	担当者名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


５　利用に係る理由
	①当該地域密着型サービスを利用しなければならない理由

	

	備　考

当該地域密着型サービス以外の別の代替サービスにより対応することができない理由について具体的かつ詳細に記入してください。


	②住所地の当該地域密着型サービスを利用することができない理由

	

	備　考

被保険者の住所地にある地域密着型サービス事業所の検討（申込・相談）状況、及び対応が困難な理由について記入してください。※検討（申込・相談）した日時、事業所、検討結果（困難な理由）、連絡担当者等の詳細を一覧（任意様式）で作成してください。

	③当該事業所（３で記載した事業所）を選択した理由

	

	備　考

利用を希望する地域密着型サービスにおいて、何故当該事業所を選択したのか事業所の特性・提供しているプログラム等の観点から記入してください。


	④その他利用がやむを得ない特別事情

	



６　添付書類
　　被保険者のケアプラン、アセスメントシート
　　その他伊勢市が必要と認める書類

※被保険者の担当ケアマネジャーが、本理由書の作成及び関係するサービス事業所や市町村との調整を行ってください。サービス事業所からの事前相談はお受けできません。





■認められるケース


・災害や虐待等の理由により住所地に住民票を異動することが困難な場合


・要支援から要介護に変更となった際に、総合事業で利用していた事業所を継続して利用する場合


・その他市が特別事情があると認めた場合





■認められないケース


・利用を希望する事業所の従業員又は利用者に親族・知人等がいるため利用を希望する場合


・住所地から近いという理由のみで利用を希望する場合


・住所地特例施設に入所するにあたり当該施設に住民票を異動せずに、地域密着型サービスの利用を


希望する場合


・被保険者が利用を希望する事業所の所在地が近隣市ではない場合


・被保険者の住所地にある同種の地域密着型サービス事業所で受入れが可能な場合


・利用を希望する地域密着型サービス以外の代替サービスで対応可能な場合


・在宅生活が困難な被保険者が、お泊りデイの利用を前提に地域密着型通所介護の利用を希望する場合


・在宅生活が困難な被保険者が、長期間の泊まりサービスの利用を前提として、小規模多機能型居宅介


護・看護小規模多機能型居宅介護の利用を希望する場合


・市内及び市外の代替サービスの検討を十分に行っていない場合


・区域外指定に係る同意手続きを行わないまま、先行してサービス利用した場合








