　　事務連絡
平成30年10月31日
居宅介護支援事業所　管理者　様
高知市健康福祉部介護保険課長
訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプランの届出について
日頃は，本市の介護保険事業にご理解ご協力いただき感謝申し上げます。
さて，訪問介護における生活援助中心型サービスについては，利用者の自立支援・重度化防止や地域資源の有効活用等の観点から，統計的にみて通常よりかけ離れた回数をケアプランに位置付ける場合には，介護支援専門員から市町村へ届け出ることとし，市町村が地域ケア会議等により検討を行うこととなりました。
平成30年10月１日以降に作成又は変更したケアプランのうち，下記で定める回数以上の生活援助中心型サービスを位置付けたものについては，作成又は変更した月の翌月末までに必要書類の提出をお願いします。
記
１　届出期日　　　　ケアプランを作成又は変更した月の翌月末まで
２　届出内容　　　　①　訪問介護（生活援助中心型）の回数が多いケアプランの届出書
　　　　　　　　　　②　届出書に記載の提出書類一式
	要介護度
	要介護１
	要介護２
	要介護３
	要介護４
	要介護５

	（基準回数）
	27回
	34回
	43回
	38回
	31回


３　基準回数　　　　
４　備考　　　　　　届出書は，高知市介護保険課ホームページに掲載しています。
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