介護給付費支給申請にかかる理由書（見本）
	
　　　花巻市福祉事務所長　様

　　下記被保険者において、下記理由により介護給付費支給が必要であると認められることから、理由書を
提出いたします。

　　　　　 　　年 　　月 　　日

　　　　　　　　　　　　　在宅介護支援事業所　○○○居宅介護支援事業所

　　　　　　　　　　　　　在宅介護支援専門員等　　　　　　　　ケアマネタロウ　　　　　　　　　　㊞


	フリガナ
被保険者氏名
(身体障害者)
	　　ハナマキ  タロウ 

花巻　太郎
	性別
男・女
	保険者番号
	０
	３
	２
	０
	５
	２

	
	
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	生年月日
	　　　　　　　 　　年 　　月 　　日
	要介護（支援）度
	要介護○

	住所
	花巻市○○○番地○○

	身障手帳番号
	岩手県　第　　　　　　　　　号（ 　　　 　　年 　　月 　　日交付 ）

	障害名
	○○○による○○○障害

	必要とする
申請内容
	１ 居宅介護 　　２ 生活介護 　　３ 短期入所 　　４ その他（就労継続支援B型）

	介護給付費申請
が必要な理由
	 １　障害者の障害的な特性から介護保険では対応が難しいと考えられ、障害者施設の利用が
 　適当であるため。
 ２　障害者の支援内容が、介護保険利用の上限を超えることにより介護給付費を利用したい。
 ３　その他

	
	〔具体的理由〕
現在の状況（例：○○障害で足関節の動きに制限があり転倒の危険性が高い。一人での移動が困難なため介護者が必要。準備や片付けに支援が必要。）


なぜ障害サービスを希望するか（例：介護保険にはないサービスを希望しているため。週○回、○時間、月○時間利用しているが、介護保険の支給限度額を超えるため。）

なんのサービスを希望するか、どれくらいの支給量が必要か
[bookmark: _GoBack]（例：家事援助を週○回利用。1回あたり○時間、月○時間必要。）



	その他
	


· 具体的理由には障害者状況など介護給付費の支給が必要となる理由、必要とする支援種類・支給量について記載
願います。
