別紙２（特定事業所集中減算関係）
理　由　書
私は、次の事業所を利用したいため、理由書を提出いたします。
	提出者
	フリガナ
	
	生年月日
	Ｔ・Ｓ・Ｈ　　年　　月　　日

	
	氏名
	
	住所
	〒

	利用したい事業所名

(ｻｰﾋﾞｽ：　　　　　)
	

	利用したい理由
	

	複数の選択肢の中から、
自己の判断で事業所を選択しましたか。
	はい　　・　　いいえ



以下は、特定事業所集中減算を適用されない正当な理由（４）イに該当するもの

としてつくば市に報告する場合に、各事業所の担当者が記載してください。
地域ケア会議開催日　　　　年　　月　　日
居宅介護支援事業所の記載欄

	事業所名
	
	担当者
	

	利用者へ事業所を
紹介する際の方法等
	（説明に使用した資料があれば添付してください）

	利用者に次のサービス事業所を位置付けた
理由及び期待する効果
	


サービス事業所の記載欄
	事業所名
	
	担当者
	

	事業所の特徴
	


