（様式第１号）
令和　 　年　　月　　日
尼崎市長　様
               　　　　　　　　　　　　（事業所名）
（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　印
別居親族による訪問介護サービスの提供にかかる協議書
別居親族である訪問介護員等による訪問介護サービスの提供について、事前協議を申し出ます。
１　協議依頼区分
	派遣区分
	　□　新規に派遣
	□　継続して派遣（　　　　年　　月から派遣中）


２　訪問介護事業所

	法人名
	

	事業所名
	
	事業者番号
	

	所在地
	〒

TEL

	管理者の氏名
	
	担当サービス提供責任者の氏名
	


３　利用者の状況
（１）基本情報

	        氏　名
	
	年齢
	
	被保険者番号
	

	住　所
	

	要介護度
	
	認定有効期間
	年　月　日　～　　年　月　日

	日常生活自立度
	寝たきり度
	
	判定者
	
	判定日
	

	
	認知症度
	
	
	
	
	

	障害者手帳
	□有 □無
	（手帳名・等級　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（２）現在の受診状況
	病名
	
	
	

	発症時期
	
	
	

	受診状況
	□通院　□往診
	□通院　□往診
	□通院　□往診

	受診頻度
	
	
	

	医療機関
	
	
	

	診療科
	
	
	

	担当医
	
	
	

	服薬状況
	
	
	


４　訪問介護員の状況

	訪問介護員等
	氏　名
	
	利用者との続柄
	

	
	住　所
	

	
	他の利用者へのサービス提供状況
	回数：週　　 回
	担当人数：　　　　　　名


５　別居親族ヘルパーによる訪問介護サービスの必要性
	別居親族ヘルパーによる訪問介護サービス内容の見込み
	

	別居親族ヘルパーによる訪問介護サービス以外に検討・実践した事項及び結果
	

	別居親族ヘルパーによる訪問介護サービスが必要な理由

※他者では支援が著しく困難であり、別居親族ヘルパーによっておこなわれるべきと判断した根拠を具体的に記入
	


６　訪問介護事業所としての対応方針
	他ヘルパーへの　　　移行予定時期
	令和　　年　　月　　日頃

	移行のための具体策(他者ヘルパー導入の方法等)
	※継続して派遣する場合は、前回の「移行のための具体策」を踏まえて記入すること

	別居親族ヘルパーに対する行動管理方法等
	※方法・頻度等を具体的に記入のこと



７　居宅介護支援事業所（介護予防支援事業所）

	事業所名
（事業所番号）
	　
	担当ケアマネジャー
	


【提出書類】 
□ 協議書（第1号様式）
□ 訪問介護計画書または介護予防訪問介護計画書の写し

□ 居宅サービス計画書第１表～３表または介護予防サービス支援計画書及び週間サービス計画表の写し

□ サービス担当者会議の記録の写し
□　雇用証明書
□　勤務表の写し
□　訪問介護員等の資格を証明する書類の写し
