当該サービスを利用したい旨の理由書

【利用者が記載】
サービス名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

　　　　　署名・捺印　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　※自署の場合は捺印を省略可
居宅サービス事業所の選択に関する説明についての確認書

【居宅介護支援事業所が記載】

１．説明した居宅サービス事業所名及び法人名

サービス名　　　　　　　　　　　　
	
	事業所番号
	事業所名
	法人名

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	

	７
	
	
	

	８
	
	
	

	９
	
	
	

	10
	
	
	

	計
	　法人　


· 欄が足りない場合は、別紙としても可

２．説明に使用した文書（以下に○を付けてください。）

（　　）①居宅介護支援事業所で作成した説明資料

（　　）②各サービス事業所のパンフレット

（　　）③「福井県介護サービス情報公表センター」のホームページの画面印刷資料

（　　）④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．説明日　　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）

説明者　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
様式１





□サービスの質が高いこと（具体的に記入してください）により、上記の事業所を利用したい理由


　
























































□事業所を選択するにあたり、他事業所についても説明を受けました。（様式２）








様式２








