【様式２】

暫定ケアプラン引継ぎにかかる情報提供書

	引継ぎ元
	→
	引継ぎ先

	事業所
	
	
	事業所
	

	担当者
	
	
	担当者
	



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

	住　所
	

	被　保
番　号
	
	負担
割合
	（　　）割

	想定
介護度
	
	申請日
	

	認定
結果
	
	結果
確認日
	




２　暫定利用に関する情報
（1）暫定利用について
	暫定で居宅サービスを
利用するに至った経緯
	□　退院直後のため
□　急激な状態悪化
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	暫定で居宅サービスを
[bookmark: _GoBack]利用開始した日
	　　　　年　　　月　　　日



（2）暫定ケアプランにかかる一連のプロセス
	アセスメント実施日
	　　　　年　　　月　　　日

	サービス担当者会議開催日
	　　　　年　　　月　　　日

	モニタリング実施日
	　　　　年　　　月　　　日

	主なニーズとサービス構成
	




３　利用者・家族への説明・合意状況
（1）介護区分が見込み違いであった場合の担当者変更に関する説明
	実施状況
	□　済（　　　月　　　日）　　□　未済



（2）暫定利用期間中に生じた費用負担に関する説明
	実施状況
	□　済（　　　月　　　日）　　□　未済




４　申し送り事項
	キーパーソン
（本人との関係性）
	

	主治医との
連携状況
	

	注意点
	




５　添付書類（引継ぎ資料）
　以下の書類を添付
　□　アセスメントシート（基本チェックリスト）
　□　サービス担当者会議録の写し
　□　暫定ケアプラン
　□　支援経過記録（暫定利用期間分）
