＜記載例＞
介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼(変更)届出書
△△年△△月△△日
　串本町長　様
住　所　　串本町串本△△番地
　　　　　　　　　　　　　　 （届出者）　　　　氏　名　　串　本　　太　郎　　　　
続　柄　　本人
電話番号　０７３５（６２）△△△△
次のとおり介護予防支援事業者（地域包括支援センター）に介護予防サービス計画の作成又は介護予防ケアマネジメントを依頼（変更）することを、届け出ます。
	被保険者氏名
	被保険者番号
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△
	△

	ふりがな
くしもと　　たろう
串　本　太　郎
	個人番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	生年月日
	昭和△△年△△月△△日
	性別

	
	
	
	男

	被保険者住所
	〒649－3592　和歌山県東牟婁郡串本町串本△△番地
電話番号　０７３５（６２）△△△△


○介護予防ケアマネジメントを依頼する地域包括支援センター
○介護予防サービス計画の作成を依頼する介護予防支援事業者
	
	事業所番号
	3
	0
	0
	2
	5
	0
	0
	0
	1
	9

	事業所の名称
	　串本町地域包括支援センター

	事業所所在地
	　和歌山県東牟婁郡串本町串本2467番地　　　（電話）0735-62-6005


○介護予防支援又は介護予防ケアマネジメントを受託する居宅介護支援事業者
	
	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所の名称
	　△△△居宅介護支援事業所

	事業所所在地
	　和歌山県東牟婁郡串本町串本△△△△番地　（電話）0735-62-△△


	○事業所等を変更する場合の理由等
	変更年月日
	

	変更の理由等
	　利用者家族の希望による。
※介護予防支援又は介護予防ケアマネジメントを変更する場合
□介護予防支援へ変更　　　　□介護予防ケアマネジメントへ変更


