居宅介護支援事業所単位で抽出するケアプラン検証の届出書
届出日　令和　　年　　月　　日
１　届出者
	事業所名
	

	介護支援専門員名
	

	連絡先電話番号
	

	届出者氏名
	


２　対象利用者
	被保険者番号
	
	訪問介護提供場所
	

	被保険者氏名
	

	住　所　
	岐阜市　　　　　

	要介護度
	要介護　　 １　　２　　３　　４　　５


３　届出理由等
	届出歴
	☐初めて　　　☐２回目　　　☐（　　）回目

	訪問介護が必要な理由
※具体的に記入してください
	


４　添付書類　※次の書類を添付してください。提出前に☑を入れてご確認をお願いします。
	☐
	居宅サービス計画書　第１～７表

	☐
	基本情報（フェイスシート）

	☐
	課題分析表（アセスメントシート）


届出対象
指定居宅介護支援等の事業の人員及び運営に関する基準第十三条第十八号の三に規定する厚生労働大臣が定める基準（令和３年厚生労働省告示第３３６号）に規定する要件(※)に該当する居宅介護支援事業所の介護支援専門員が令和３年１０月以降に作成または変更したケアプランのうち、市が提出を求めるもの。
（※）居宅介護支援事業所を抽出する要件
区分支給限度基準額の利用割合が７割以上かつ、その利用サービスの６割以上が「訪問介護
サービス」
　　岐阜県国民健康保険団体連合会から提供される帳票から届出対象となる居宅介護支援事業所及びケアプランを市が指定します。
届出方法
　郵送または介護保険課窓口へ持参
届出後の流れ
⑴　市は届出受理後、ケアプランの妥当性を検証し、その結果を居宅介護支援事業所にお知らせします。
⑵　居宅介護支援事業所は検証結果を踏まえ再検討を行うとともに、事業所内において同様・類似の内容で作成しているケアプランの内容についても再検討を行います。
※検証の結果、是正が必要とされた場合は、市への対応状況の報告を求める場合があります。
【届出・問合せ】
〒500-8701
岐阜市司町４０番地１
岐阜市　福祉部　介護保険課　給付係
電話:058-214-2092（直通）
Eメール　kaigo@city.gifu.gifu.jp
