
　東久留米市長　様

　　　私は、居宅サービス計画の作成を居宅介護支援事業所に依頼していましたが、下記の

　　　理由により取りやめますので、市へ届けます。

（終了の理由）

　□　居宅サービスを当面利用しないため　（　　 　　年　　　月　　　日　～サービス利用しない）

　□　介護保険施設入所のため　（　　　　 　年　　　月　　　日　～介護保険施設入所）

　□　その他　（　 　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＜終了する依頼の内容＞

市への依頼届提出日 令和　　　　 　年　　　　月　　　　日

居宅介護支援事業所名

居宅介護支援事業所番号

令和　　　　　　年　　　　月　　　　日

被保険者氏名 印

被保険者番号 0 0 0 0

住　　所　　 　東久留米市

生　年　月　日 　明治・大正・昭和　　 　　　年　　　　月　　　　日

窓口にきた人（被保険者本人の場合は記入不要です）

氏　　名 

電話番号

被保険者から
見た関係

ケアマネジャー　・　家族（続柄　　　　　　　　）・その他（　　　　　　　　　）

　（注意）
1 この終了届は、入院や介護保険施設入所、家族が介護するため当面介護サービスを利用しないなど、

居宅介護支援事業所に居宅サービス計画の作成を依頼することを取りやめるときに市へ提出するものです。

2 再び居宅サービスを利用する際には、必ず事前に居宅サービス計画作成依頼（変更）届を市へ提出して

ください。

居宅サービス計画作成依頼の終了届

※本人自署の場合、
押印は必要ありません。


