様式第1号(第5条関係)

地域密着型サービス事業所区域外利用に係る理由（状況等）説明書
年　　月　　日
　田原本町長　　様
提出者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　       印
(名称及び代表者職氏名)　　　                  　　　　
　　利用者との関係　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

１　利用希望者

	(フリガナ)
氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	性別
	男　　・　　女

	
	
	
	

	住所
	〒



	生年月日
	年　　月　　日
	被保険者番号
	

	保険者名
	
	保険者番号
	

	要支援・要介護度
(利用予定時点)
	要支援・要介護度
	

	
	認定有効期間
	年 　　月 　　日～　　 　年　　 月　　 日


２　利用を希望する事業所

	事業者（法人）
	名称
	

	
	所在地
	〒

	事業所
	名称
	

	
	所在地
	〒

	事業の種類
	

	サービス提供開始予定日
	年　　　　月　　　　日


　　　（裏面に続く）
３　利用に係る説明

　(1)　利用希望者の概況及び現在のサービス利用状況
　(2)　被保険者の市町村に所在する地域密着型サービスを利用できない理由
　(3)　他のサービス等の検討状況及び希望する地域密着型サービス利用の必要性
　(4)　 希望する地域密着型サービスを利用したい理由
　(5)　その他の事情等

	連絡先

	担当者名

	
	電話　

	
	Fax　


備考　支援経過・居宅サービス計画等、状況を説明できる資料が有る場合は添付してください。
以上
≪備考（記載にあたっての留意事項等）≫
１．基本事項

地域密着型サービス事業所の所在地の被保険者以外のものが、当該サービスを利用することは、地域密着型サービス事業所の所在地の被保険者の利用を当該利用によって制約することになりますので、このような利用がやむを得ないと判断する場合についてのみ、当該地域密着型サービス事業所の所在地の保険者が同意をし、当該同意を条件として利用希望者の保険者が当該地域密着型サービス事業所を指定することとなります。なお、この場合の地域密着型サービス事業所の指定は被保険者ごとに行います。
２．理由（状況等）説明

同意及び指定に当たっては、希望する地域密着型サービス事業所を利用するにつき適格な理由が必要となります。

希望する地域密着型サービスを利用する前の現時点における理由及び状況等を下記のとおり説明するようにして下さい。

(1)　利用希望者の概況及び現在のサービス利用状況

　　　対象となる被保険者の現在の状況、家族介護の状況及びサービス利用状況を記載して下さい。

(2)　被保険者の市町村に所在する地域密着型サービスを利用できない理由　
　　　上記(1)を踏まえて、希望する地域密着型サービスの利用の必要性について記載して下さい。

被保険者の所在地又は住所地の当該地域密着型サービス事業所への申込みの状況及び待機待ちの期間等、もしくは被保険者の所在地内の当該地域密着型サービスではなぜ目的が果たせないのかについて詳細に記載して下さい。

(3)  他のサービス等の検討状況及び希望する地域密着型サービス利用の必要性

　　　希望する地域密着型サービスを利用するための相当程度の理由として、他の代替サービス等の検討をしてもなお希望する地域密着型サービスの利用につき必要性が認められなければなりません。

他のサービス等の検討状況がどのように行われたかを具体的に記載して下さい。これらの検討、申込み等がなされていない場合は、必要性が認められません。また、入所サービスの利用に関しては現在の本人の状況及び家族の状況等により、在宅での介護が困難である状況等についても詳細に記載して下さい。

以上を踏まえて、希望する地域密着型サービスの利用の必要性を記載するようにして下さい。

 (4)　希望する地域密着型サービスを利用したい理由

上記(2)、(3)により被保険者の住所地に所在する当該地域密着型サービス事業所の利用ができない場合で、希望する地域密着型サービス事業所を利用する理由を記載して下さい。

この場合、なぜ希望する地域密着型サービス事業所所在地の市町村であるのか、及び、なぜ希望する地域密着型サービス事業所であるのかの２点の理由を記載する必要があります。

「なぜ希望する地域密着型サービス事業所所在地の市町村であるのか」について、例えば、「被保険者は、○○市内のサービス付き高齢者向け住宅に入居（住民登録：○○市）していたが、もともと□□町の住民で、家族も□□町に所在し、○○市には、生活の拠点も、家族もいないため」などが一つの理由となります。

「希望する地域密着型サービス事業所所在地の市町村であることの理由」について、「□□町内のグループホームより、○○市内のグループホームの方が利用料金が安いため」、「○○市の小規模多機能型居宅介護事業所に申込みをしたところ、たまたま登録者に空があった」「知り合いの紹介のため」、「かかりつけの医療機関と同法人の事業者であり心安いため」などは、適当な理由となりません。

「被保険者の住所が、希望する地域密着型サービス事業所に近いため」などだけでは適当な理由となりませんが、被保険者の住所地や当該施設等が設置されている地理的な状況については記載して下さい。

　　②　「当該地域密着型サービス事業所を希望する理由」については、上記の①を前提とした上で、希望する地域密着型サービス事業所の特性・提供しているサービス等から他の施設に代えがたいサービスを実施している場合(地域密着型通所介護の区域外利用に係る理由に限る)や事業所所在地の被保険者の登録の待機者がいない場合となります。
なお、当該理由説明書を提出いただいた場合であっても、田原本町あるいは他市町村が必ずしも同意するものではないことにご留意ください。
