広域外地域密着型サービス事業所指定（利用）事前協議申請書
年　　月　　日
後志広域連合長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

申請者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用希望者との関係：　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（　　　　）
下記のとおり他市町村に所在する地域密着型サービス事業所の指定（利用）に係る事前協議を申請します。
※申請者が利用希望者本人の場合、申請者住所・電話番号は記載不要

	利用希望者
	被保険者番号
	　
	要介護状態区分
	

	
	氏名
	　　
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	
	性別
	男　・　女

	
	住所
	〒　　　－

電話番号　　　　　　　　　　　　


	指定又は利用

する事業所の

住　　　　所
	〒　　　－
電話番号　

	事業所の名称
	

	サービス種別
	
	事業所番号
	


	事前協議の理由

（サービス利用の必要性）
	


	事前協議申請に至

るまでの協議過程
	


