【様式１】
暫定ケアプラン作成にかかる情報提供書

	提供元
	→
	提供先

	事業所
	
	
	事業所
	

	担当者
	
	
	担当者
	



	提供日
	年　　　月　　　日
	提　供
方　法
	



１　利用者の基本情報
	氏　名
	
	生年
月日
	　　　　年　　月　　　日（　　歳）

	住　所
	

	被保険者
番　　号
	
	負担
割合
	（　　）割

	想　定
介護度
	
	



２　暫定ケアプラン作成にかかる対応状況
（1）一連のプロセスに関する情報
	確認項目
	日付
	備考（対応者・期限）

	居宅届の提出状況
	　　月　　日
	

	契約の締結状況
	　　月　　日
	

	介護保険被保険者証の確認状況
	　　月　　日
	



（2）利用者・家族への対応に関する情報
	確認項目
	日付
	説明内容

	担当者変更の了承・理由
	　　月　　日
	認定結果後、担当者が変更となる理由とその了承の旨の確認

	暫定利用期間の自己負担額
	　　月　　日
	暫定利用期間中の自己負担額が変更・全額自己負担となることと精算方法

	今後の訪問スケジュール
	　　月　　日
	引継ぎ後の担当者による初回訪問・アセスメントの日程調整



