
別記第9号様式(第7条第1項関係) 

居宅サービス計画作成依頼(変更)届出書 

  区 分   

新 規 ・ 変 更 

  被 保 険 者 氏 名 被 保 険 者 番 号 

フリガナ   カイゴ トシマ ０ ０ ０ ０ ０ １ １ １ １ １ 
  

介護 としま 
個人番号 

            

生 年 月 日 

明 ・ 大 ・ 昭      年  月  日 

居宅サービス計画の作成を依頼(変更)する事業者 

事業者の事業所番号 事業所の所在地 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １  〒１１１-２２２２ 

 

 

 

電話番号    (    )   

事 業 者 の 事 業 所 名 

   としま区支援事業所 

事業所を変更する場合の事由等 サービス利用（給付管理）開始（予定）日 

  

令和〇年〇月〇日 

  豊島区長 

 

 上記の指定居宅介護支援事業所に居宅サービス計画の作成を依頼することを届出します。 

      

令和   年   月   日 

住 所                      

被 保 険 者                                電話番号   (     ) 

      氏 名                                   

保 険 者 確 認 欄 ◆認定結果  □ 要介護  □ 申請中 

(注意) 1 この届出書は、居宅サービス計画等の作成を依頼する指定居宅介護支援事業所が決まり、事業所と

契約締結した後、速やかに豊島区へ提出してください。 

    2 居宅サービス計画等の作成を依頼する指定居宅介護支援事業所を変更するときは、変更後の事業所

と契約締結した後、変更の事由・利用開始年月日を記入のうえ、速やかに豊島区に届出してください。

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。 

 

初めて届け出る場合は「新規」、

事業所の変更の場合は「変更」

に〇を付けてください。 

「個人番号」は空欄のままでも申請できます。 

サービス利用開始日の属する月から給付管理を行う

ものとして扱います。 

※介護保険被保険者証に記載される「届出年月日」と

は異なります。介護保険被保険者証に記載される

「届出年月日」は届出書の受付日となります。 

この届出書を記入した年月日を記載してください。 

〇 〇 〇 

豊島区南池袋２－４５－１ 

介護 としま 

×× ×××× ×× 

記入見本 

被保険者本人が届出書作成日と

被保険者の氏名を記載してくだ

さい。被保険者本人の身体の状

態等により、本人が自署できな

い場合は、介護者である親族ま

たはそれに準じる方による代筆

が可能です。 



 


