　　令和　　年　　月　　日
　薩摩川内市長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の所在地 ：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所の名称 　：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当者の氏名：　　　　　　　　　）
　　「認定有効期間のおおむね半数を超える介護保険短期入所サービスの利用について」　
　　　遅延理由書
　　　
　標記の件につきまして、下記の理由で申請が遅れました。
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	
	
	

	氏　　名
	
	
	

	遅延理由に該当するものにチェックをしてください。

□　短期入所サービス利用に係る状況確認書　
(認定有効期間の半数を超えると見込まれる1か月前まで)
□　短期入所サービス利用事前承認申請書

(認定有効期間の半数を超えると見込まれる10日まで)
≪遅延理由≫



