別　記
　第１号様式（第３条関係）
第　　号　
年　　月　　日　
　（宛先）流山市長
所在地　　　　　　　
市外事業所　名称　　　　　　　
管理者氏名　　　　　㊞　
　　　指定地域密着型サービス等を行う市外事業所の利用に係る申立書
　流山市が行う介護保険の被保険者から利用希望がありましたので、流山市指定地域密着型サービス等を行う事業所の指定に係る同意に必要な手続を定める要領第３条第１項又は第２項に基づき、次のとおり申し立てます。

	事業所
	介護保険事業所番号
	　

	
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	サービス種別
	　

	利用対象者
	氏名
	　

	
	住所
	　

	
	生年月日
	　

	
	介護保険被保険者番号
	　

	
	要介護状態区分
	　

	他市担当者
	部課等名
	　

	
	担当者名
	　

	
	連絡先電話番号
	　

	
	内諾の有無
	　

	利用開始希望日
	年　　月　　日

	相談内容・経緯等
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