様式第1号(第8条関係)

[image: image1.png]


　　　

外泊体験サービス利用申請書

	入院(入所)している医療機関名又は施設名
	　
	退院(退所)予定日
	年　　月　　日(頃)　

	
	
	要介護状態区分
	1・2・3・4・5

	試験外泊をする期間
	年　　月　　日から　　

年　　月　　日まで　　
	被保険者番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	フリガナ
	　
	住所
	　

	被保険者氏名
	　
	
	

	雲南広域連合長　様

　　　このたび、退院(退所)に向けて試験外泊をするにあたり、外泊体験サービスの利用を申請します。

　　　　　　　年　　月　　日

申請者(利用者本人)　　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　

	【介護保険施設管理者の確認欄】

　　　上記の被保険者は、在宅復帰が可能な状態になったことを認めます。

　　　　　　　年　　月　　日

施設名　　　　　　　　　　　　　
介護保険施設管理者　　氏名　　　　　　　　　　　　　

　　※医療機関入院中の試験外泊の場合は、この確認に代えて、外泊許可証の写しを添付してください。


　以下の欄は、ケアマネジャーが記入してください。

	退院(退所)にむけての利用者の状況

	入院(入所)前と比較して変化した心身の状況
	　

	【ケアマネジャー記入欄】
	　今回の試験外泊にあたり、別紙利用計画票のとおり外泊体験サービスの利用が必要と考えます。

	　　　　　　　年　　月　　日

居宅介護支援事業者名　　　　　　　　　　　　　　　

介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　　　　　


　※　利用計画票には、居宅サービス計画書(1)、(2)を添付してください。

