
別記様式第１号（第５条関係） 

 

事業対象者の区分支給限度額変更申請書 
 

（宛先）周南市長 
年  月  日 

 
市が実施する介護予防・生活支援サービス事業の利用において、次のとおり

区分支給限度額を変更したいので申請します。 

 

ふりがな  

氏  名                

生年月日 明治・大正・昭和   年   月   日 （   歳） 

住  所 周南市 

被保険者番号  

変更理由 
１．退院直後で集中的にサービス利用をすることが自立支援に 
  つながると考えられるため。 
２．心身状況により、要支援２相当と考えられるため。 

変更期間 プラン作成日から  か月間 

担当地域包括

支援センター 
 

担当居宅介護

支援事業所 
 

担当者  

添付資料 

１．利用者基本情報の写し 
２．要支援２相当と確認できる資料 
３．ケアプラン原案の写し 
＊変更理由１の場合、１及び３の添付資料が必要 
＊変更理由２の場合、２及び３の添付資料が必要 

 


