様式第１号（第８条関係）

外泊時ターミナルケアサービス利用申請書

	入院している医療機関名
	
	要介護状態区分
	要支援１・２

	
	
	
	要介護１・２・３・４・５

	一時外泊をする期間
	　　　　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、一時外泊をするにあたり、外泊時ターミナルケア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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	【主治医等の許可欄】

　　　上記の被保険者の一時外泊を認めます。

　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　以下の欄は、ケアマネジャーが記入してください。
	利用者の状況

	

	今回の一時外泊にあたり、別紙利用計画票のとおり外泊時ターミナルケアサービスの利用が必要と考えます。
　　　　　　　　　年　　月　　日

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。







市町受付





広域受付








