様式第２号（第２条関係）

介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務受託に係る居宅介護支援事業所調書
	指定事業者名
	
	代表者名
	
	法人番号
	

	住所
	〒　　　　－



	電話番号
	（　　　　）　　－
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　－
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	
	事業所名
	事業所所在地
	管理者氏名
	介護保険事業所番号
	電話番号
	介護支援専門員数

(うち研修修了者数)
	業務受託

希望区域名
	現在使用中のﾌﾟﾗﾝ作成ｼｽﾃﾑ
	介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務の
受託業務形態

	受託希望事業所
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し

	
	
	〒　　　　－


	
	
	
	　　　　　人

(　　　　人)
	
	· ｼｽﾃﾑ有り

（　　　　　　　　製）

· ｼｽﾃﾑ無し
	· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理ともﾃﾞｰﾀ渡し
· 給付管理のみﾃﾞｰﾀ渡し
· ﾌﾟﾗﾝ・給付管理とも紙渡し


※「介護支援専門員数」の欄には、業務受託を希望する各事業所に所属するすべての介護支援専門員の数を記入してください。

※「業務受託希望中学校区名」欄には、貴所の運営規程に定める通常の事業の実施地域のうち、本市の業務を受けることのできる区域をなるべく中学校区名で記入してください。（中学校区より範囲が狭くなる場合は町名、市全域で可能な場合は鳥取市と記入してください）

※「現在使用中のプラン作成システム」欄には、従来から貴所で行っている居宅介護支援業務で使用しているシステムの有無と当該システムの製造元社名（例：(株)ワイズマン等）を記入してください。

※「介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務の受託業務形態」欄の記入に当たっては、『鳥取市介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント業務委託実施要領』中の介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント業務委託料に記載している内容を参考に、地域包括支援センターとのデータの交換形態について該当する項目の　□　を黒く塗りつぶしてください。

