様式第１号
訪問型サービスC申請書（運動）
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　  受付日：　　　　年　　　月　　　日
事業所名・代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　
住所/電話/FAX:：　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　


【要件確認欄】
□要支援１・２，総合事業対象者に該当する。
□本人が総合事業をすぐに利用したい意思がある。（　　　　　　　　　　　　　　）
□急激な運動機能の低下（骨折等により）がある。（　　　　　　　　　　　　　　　）
□短期間でのリハビリテーションにより改善の可能性がある。
（主治医意見書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）
[bookmark: _GoBack]□本人より，この受付票の内容を事業の実施に必要な範囲で関係する者に提示することに同意している。
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