
葛飾区福祉部介護保険課　あて

下記のように、登録を届出いたします。

（ ）

〒

地域包括支援センターからの介護予防サービス計画
作成受託事業所登録届

居宅介護支援事業所名

(介護保険指定事業所番号）

代表者名

届出日 　　　年　　　　月　　　　日

事業所住所

地域包括支援センター
東四つ木

連絡先
ＴＥＬ

E－Mail

受託登録した
地域包括支援センター

（いずれかに丸をつけて下さい。）

地域包括支援センター
水元

法人名

地域包括支援センター
奥戸

担当者名

住所
事業実施法人

ＦＡＸ

地域包括支援センター
新宿

地域包括支援センター
高砂

地域包括支援センター
青戸

地域包括支援センター
堀切

中立性について　※１

※１　中立性については、ケアプランに位置づけられた居宅サービスについて、特定の事業所の割合が80％以
下となっていること。
※２　公正性については、運営基準減算が二ヶ月以上続いていないこと。

備考

受　付　印

事業所として、ケアプラン作成にあ
たり考慮している点

考慮している　　・　　考慮していない

考慮している　　・　　考慮していない公正性について　※２


