平成　　年　　月　　日

戸田市外地域密着型サービス利用に係る届出書
（宛先）

　戸田市長

次のとおり戸田市外の地域密着型サービスを利用したいので、届け出ます。
	利用希望事業所及びサービス種別
	事業所名称
	

	
	事業所所在地
	
	電話
	

	
	サービス種別
	

	利用希望者
	ふりがな
	
	被保険者番号

	
	氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	
	住　　所
	

	
	電　　話
	

	
	生年月日
	大正・昭和　　　　　　年　　　　月　　　　日

	
	要介護度
	

	
	認定期間
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日

	記　入　者
	氏名等
（※1）
	
	続柄
	

	
	
	
	連絡先
	

	戸田市外のサービス利用を希望する理由
	

	利用開始希望
	平成　　　年　　　月　上旬　・　中旬　・　下旬


※1本届出書の記入者が介護事業者の場合は、記入者が所属する事業所名及び担当者名を記載してください。
※2利用の可否については、利用希望事業所が所在する市区町村と協議の上決定します。

利用協議の結果、協議先市区町村から承認が得られない場合は、市外サービスの利用はできませんので、あらかじめご了承ください。
