第４号様式（第５条関係）

　　年　　月　　日
（あて先）三鷹市長
区域外地域密着型（介護予防）サービス事業所の利用に関する理由書
区域外に所在する地域密着型（介護予防）サービス事業所の利用について、所在地区市町村長と協議願いたく、次のとおり理由を届け出ます。
	届出者
	居宅介護支援事業所名
	

	
	担当者名
	
	電話
番号
	

	利用希望事業所
	事業所名称
	

	
	事業所番号
	

	
	事業所所在地
	

	
	サービス種類
	

	利用者
	氏名
	

	
	現住所
	

	
	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳）

	
	被保険者番号
	
	要介護度
	

	
	利用開始希望日
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	事業所が所在する自治体からの同意が得られることの確認
（どちらかに〇をしてください。）
	同意可　・　同意不可

	区域外事業所の利用を希望する理由
（具体的にご記入ください。）
	


