　障害福祉サービスの利用にかかる理由書　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	（対象者）
住　　所
氏　　名
生年月日

	（サービス名）


	（利用の目的）



	（対象者の現状）





	（障害福祉サービスの提供を希望する理由）※サービスごとに分かるよう記載してください
· 介護保険サービスにない障害固有のサービスであるため

· 介護保険サービスの支給限度額まで利用しても、障害固有のニーズに基づく支援が必要であるため

· 介護認定の結果、非該当であったため

· その他





	（相談支援専門員・介護支援専門員等意見）



　　　　　　記載者所属　　　　　　　　　　　　　　氏名

	（利用の可否及び付する条件）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　可　・　否


※サービス名毎に希望する理由が異なる場合は、その旨が分かるように記載する。
障害福祉サービスの利用にかかる理由書（記載例）　　　　　　令和　　年　　月　　日
	（対象者）
住　　所　　薩摩川内市神田町３－２２
氏　　名　　福祉　一郎
生年月日　　Ｓ３０．１．１　（６７歳）

	（サービス名）　重度訪問介護


	（利用の目的）　
在宅で生活する対象者に、夜間帯の介助・見守りを行うことで、安全な在宅生活の実施・介護者の負担軽減を図る。

	（対象者の現状）
　Ｒ１．６．１　ＡＬＳの診断確定。
　Ｒ４．１月、Ａ病院に入院、気管切開を行い、現在在宅にて生活。
　日中、介護保険サービス（ヘルパー、訪問リハ）を利用しており、妻（６５歳）と二人暮らし。


	（障害福祉サービスの提供を希望する理由）※サービスごとに分かるよう記載してください
· 介護保険サービスにない障害固有のサービスであるため

■ 介護保険サービスの支給限度額まで利用しても、障害固有のニーズに基づく支援が必要であるため

· 介護認定の結果、非該当であったため

■その他
　地域において、対象者に対して医療的ケアを伴い、夜間帯に支援のできる、介護保険サービスでの居宅介護事業所がない実情がある。
　このことから、医療的ケアを伴い、夜間帯の支援が提供できる、障害福祉サービス（重度訪問介護）の利用を希望する。

	（相談支援専門員・介護支援専門員等意見）
　市内の複数の介護保険サービス提供（居宅介護）事業所に、夜間の対象者の受入れが可能か相談を行ったが、人手不足等の理由から夜間帯の支援の受け入れを断られている。
夜間帯のヘルパーの介入を行い、対象者の受入れ及び介助者のレスパイト支援を目的とした障害福祉サービス（重度訪問介護）の利用を希望する。
記載者所属　在宅介護センターせんだいはなこ　　　氏名　川内　花子

	（利用の可否及び付する条件）



※サービス名毎に希望する理由が異なる場合は、その旨が分かるように記載する。
