（看護）小規模多機能型居宅介護（介護予防）
サービス計画作成依頼（変更）届出書
申請者：本人または家族
提出の代行は、ご利用（予定）の（看護）小規模多機能型居宅介護サービス提供事業所にご相談ください。

提出場所：東かがわ市役所長寿保健課
（〒769-2792　東かがわ市湊1847-1）

届出日をさかのぼって受付はできませんので、日に余裕をもって手続きしてください。
提出するもの  
□（看護）小規模多機能型居宅介護（介護予防）サービス計画作成依頼（変更）届出書
　　市ホームページからダウンロードできます。また長寿保健課にもあります。
□介護保険　被保険者証（ピンク色）
郵送する場合

　東かがわ市役所長寿保健課あてに下記書類をお送りください。

□届出書（市ホームページからダウンロードできます。）

□介護保険　被保険者証（ピンク色）

□宛先を記入し、１１０円切手を貼り付けた返信用封筒

※複数名の届出を行う場合は、切手の不足にご注意ください。

長寿保健課で受付後、お預かりした被保険者証を返信用封筒でお送りします。

　　※郵送の場合、市役所に到着した日を受付日とします。

日に余裕をもって手続きしてください。


問い合わせ・郵送先


〒７６９－２７９２


香川県東かがわ市湊１８４７番地１


東かがわ市役所　市民部　長寿保健課


介護保険グループ


電話：０８７９－２６－１３６０








