認定有効期間の半数を超える短期入所サービスの利用について
ケアプランにおいて短期入所サービスを位置づける場合、特に必要と認められる場合を除き、利用する日数（累計）が要介護認定の有効期間の半数を超えないようにしなければなりません。

認定有効期間の半数を超える利用が必要と判断される場合、担当ケアマネージャーが「短期入所サービスの利用が認定有効期間の半数を超える理由書」を事前に提出していただく必要があります。
１．留意点
認定有効期間の半数を超える場合、本人の心身の状況等を十分に勘案し、在宅生活の維持、復帰に向けて必要に応じてケアプランの見直しを行ってください。
在宅生活の維持が困難であると判断される場合は、本人、家族に特別養護老人ホーム等の介護保険施設等の説明を行い、施設への申し込みを検討するなど必要な援助を行ってください。
　
２．理由書の（理由欄）に記載する内容
（１）本人の状況（心身の状況、病歴、現在の要介護状態等）
（２）家族の状況（家族構成、家族の介護の状況）
（３）半数を超える利用が必要である理由（在宅生活への維持・復帰に向け調整中、施設に入所できずに待機中等）
（４）今後の方針（在宅生活の維持・復帰の可能性、施設入所の申込の有無等）
３．理由書の提出時期
　　半数を超えて利用する月の前月の１５日頃までに提出してください。なお、次期認定有効期間において、同様に半数を超えると判断される場合は再度提出してください。

短期入所サービスの利用が認定有効期間の半数を超える理由書

    年    月    日

長崎市長  様

  下記利用者につきましては、次の理由から、認定有効期間の半数を超える短期入所サービスの利用が必要と考えられますので次のとおり申請します。

	居宅介護支援事業所名
	

	連絡先（電話番号）
	

	担当ケアマネジャー名
	


	被保険者番号
	000
	被保険者氏名
	

	認定有効期間
	　　    年    月    日  ～  　　    年    月    日

	（理由欄）

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※理由欄は、下記の事項を必ずご記載ください。
①本人の状況（心身の状況、病歴、現在の要介護状態等）

②家族の状況（家族構成、家族の介護の状況）

③半数を超える利用が必要である理由（在宅生活への維持・復帰に向け調整中、施設に入所できず
に待機中等）
④今後の方針（在宅生活維持・復帰の可能性、施設入所の申込の有無等）
提出・問い合わせ先


長崎市介護保険課　給付係


〒850－8685　長崎市魚の町4番1号


TEL 095－829－1163











