
別記第9号様式の2(第7条第2項関係) 

  (看護)小規模多機能型居宅介護(介護予防)に係る 

居宅サービス計画(介護予防サービス計画)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           

  個 人 番 号 

            

生 年 月 日 

明 ・ 大 ・ 昭    年  月  日 

居宅サービス計画(介護予防サービス計画)の作成を依頼(変更)する事業所 

事業者の事業所番号 事業所の所在地 

                    
〒 

 

 

電話番号   (   )           

事 業 者 の 事 業 所 名 

  

事業所を変更する場合の事由等 ＊事業所を変更する場合のみ記入してください。 

変更年月日         

(   年  月  日付) 

(看護)小規模多機能型居宅介護(介護予防)の利

用開始月における居宅サービス等の利用の有無 

＊(看護)小規模多機能型居宅介護(介護予防)の利用前の

居宅サービス(居宅療養管理指導及び特定施設入所者生活

介護を除く。)及び地域密着型サービス(夜間対応型訪問介

護、認知症対応型通所介護及び認知症対応型共同生活介護

(短期利用型)に限る。)の利用の有無を確認してください。 

□ 居宅サービス等の利用あり 

(利用したサービス：               ) 

□ 居宅サービス等の利用なし 

  豊島区長 

 上記の(看護)小規模多機能型居宅介護事業者((看護)小規模多機能型介護予防事業者)に居宅サービス計画

(介護予防サービス計画)の作成を依頼することを届出します。 

 

      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  □ 要支援  □ 申請中 

◆事業者等   □ 指定(看護)小規模多機能型居宅介護事業所 

        □ 指定介護予防(看護)小規模多機能型居宅介護事業所 

(注意) 1 この届出書は、(看護)小規模多機能型居宅介護(介護予防)に係る居宅サービス計画の作成を依頼する事業

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 (看護)小規模多機能型居宅介護(介護予防)に係る居宅サービス計画の作成を依頼する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、変更事由・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。 

 



 

 

≪区処理欄≫

□ 個人番号カード □ 運転免許証 □ 精神障害者保健福祉手帳 □ 身体障害者手帳
□ 個人番号カード □ 療育手帳（愛の手帳） □ 旅券（パスポート） □ 特別永住者証明書 □ 在留カード
□ 通知カード □ 運転経歴証明書（交付年月日が平成24年4月1日以降のものに限る）

□ その他（証明書の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ 国民健康保険証 □ 健康保険証 □ 共済組合組合員証 □ 船員保険証
□ 介護保険被保険者証 □ 介護保険負担割合証 □ 私立学校教職員共済制度の加入者証

□ 持参せず（※） □ 年金手帳 □ 後期高齢者医療被保険者証
□ その他（証明書の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 記入なし

□ 戸籍謄本 □ 個人番号カード □ 運転免許証 □ 旅券（パスポート）
□ 登記事項証明書 □ 運転経歴証明書（交付年月日が平成24年4月1日以降のものに限る） □ 個人番号カード

□ 身体障害者手帳 □ 精神障害者保健福祉手帳 □ 通知カード
□ 療育手帳（愛の手帳） □ 在留カード
□ その他（証明書の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 委任状 □ 国民健康保険証 □ 健康保険証 □ 共済組合組合員証

□ 介護保険被保険者証 □ 介護保険負担割合証 □ 船員保険証 □ 持参せず（※）

□ 年金手帳 □ 後期高齢者医療被保険者証

□ 私立学校教職員共済制度の加入者証 □ 介護支援専門員証 □ 記入なし

□ その他（証明書の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※番号確認の資料を持参しなかった場合の確認方法

□ 地方公共団体情報システム機構への確認 □ 住民基本台帳の確認 □ 過去に本人確認の上作成した当該特定個人情報ファイルの確認

□ 職員が個人番号記入欄に補正または訂正

〈その他で２点確認を行う際の疎明資料（例示）〉

・介護保険課の発行した証明書 ・豊島区の他課が発行した証明書 ・公共料金証明書（３か月以内）

個人番号確認者

□ 法定
代理人

代理権の確認書類 代理人の身元確認 本人の番号確認

１
点
確
認

□ その他
（　　　 　　　　　　） □ 個人番号が記載された

　 住民票の写し・住民票
　 記載事項証明書

□ 任意
代理人

２
点
確
認

□ 本人の
　 介護保険被保険者証

□ その他
（　 　　　　　　　　）

来庁者 番号確認 身元確認

□ 本人

１
点
確
認□ 個人番号が記載された

　 住民票の写し・住民票
　 記載事項証明書

２
点
確
認


