
 

係 員 参 事 係 長 課長補佐 課 長 

     

 
介護予防サービス計画作成依頼(変更)届出書 

□要支援１・２      □事業対象者 
区 分 

新規・変更 
被 保 険 者 氏 名 被 保 険 者 番 号 

フリガナ           

 個 人 番 号 

            

生 年 月 日 

明・大・昭   年  月  日 

介護予防サービス計画の作成を依頼（変更）する介護予防支援事業者 

介護予防支援事業所名 ４３００４０００１９ 
介護予防支援事業所

の所在地 
〒８６４－８６８６ 

荒尾市地域包括支援センター 熊本県荒尾市宮内出目３９０番地 

     電話番号０９６８（６３）１１７７ 

介護予防支援を受託する居宅介護支援事業者 

※居宅介護支援事業者が介護予防支援を受託する場合のみ記入してください。 

居宅介護支援事業所名  
居宅介護支援事業所

の所在地 
〒    － 

 
 

     電話番号   （  ） 

介護予防支援事業所又は居宅介護支援事業所を変更する場合の理由等 

※変更する場合のみ記入してください。 

変更年月日 

（令和   年   月   日付） 

荒尾市長 様 

  上記の介護予防支援事業者に介護予防サービス計画の作成を依頼することを届け出します。 

 令和   年   月   日 

       住 所  〒    －           

 被保険者                       電話番号   （  ） 

       氏 名                 

保険者確認欄 
□ 被保険者資格  □届出の重複 

□ 介護予防支援事業者事業所番号 

 

介護予防サービス計画の作成を依頼（変更）する介護予防支援事業者が介護予防支援の提供にあたり、

被保険者の状況を把握する必要がある時は、要介護認定・要支援認定に係る調査内容、介護認定審査会に

よる判定結果・意見及び主治医意見書を当該介護予防支援事業者に必要な範囲で提示することに同意しま

す。 

                     令和  年  月  日  氏名            

 （注意）１ この届出書は、要支援認定の申請時又は介護予防サービス計画の作成を依頼する事業所が決まり次第、速やかに

荒尾市地域包括支援センターへ提出してください。 

     ２ 介護予防サービス計画の作成を依頼する介護予防支援事業所又は介護予防支援を受託する居宅介護支援事業所

を変更するときは、変更年月日を記入の上、必ず届け出てください。届出のない場合、サービスに係る費用を一

旦、全額自己負担していただくことがあります。 

予 

この辺に担当ケアマネの名前を書いてください。

【変更年月日の記入が必要なケース】
✓ 更新代替で事業対象者
→ 事業対象者の有効期間開始日

✓ 更新申請で要介護から要支援
→ 要支援の有効期間開始日

✓ 要支援や事業対象者での担当居宅変更
→ 新しい居宅が担当開始する日
→ この時は居宅変更の理由も記入が必要

【届出年月日の書き方＝提出するタイミング】
✓ 新規
→ 契約日からサービス利用開始日までのどこか

の日

✓ 更新代替で事業対象者
→ 介護保険係から基本チェックリストの写しが

返ってきた日から、事業対象者の有効期間開
始日までのどこかの日

✓ 更新申請で要介護から要支援
→ 介護予防支援の契約日から、サービス利用開

始日までのどこかの日

✓ 要支援や事業対象者での担当居宅変更
→ 新しい居宅と利用者との契約日から、新しい

居宅が担当を開始する日までのどこかの日

この届出書の記入日と利用者氏名

要支援や事業対象者での
担当居宅変更の時以外は
全て「新規」

事業対象者から新規申請で
要支援になった場合も改め
て提出する。
（契約書取り直しは不要）

「1」か「2」の
丸付けは不要

◆ 委託でケアマネジメントを行う場合、「荒尾市地域包括支援センター」の名称と事業所番号（4300400019）、所
在地を必ず記入してください。居宅介護支援事業所の情報は「介護予防支援を受託する～」の欄に書きます

◆ 指定を受けて介護予防支援を行う場合は、荒尾市地域包括支援センターの情報は書かずに、ここに居宅介護支援事業所
の名称や事業所番号等を書きます。また、「介護予防支援を受託する～」の欄は空欄です。
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