■ 居宅介護支援事業所への依頼状（参考様式）
令和　　年　　月　　日
各認定調査実施事業所 様
●●市・町・村●●課
『在宅介護実態調査』へのご協力のお願い
平素は、●●●の介護保険行政の運営につきましては、日頃から格別のご尽力を賜り厚く御礼申し上げます。
この度、●●●では、要介護（支援）認定の調査を受けられる方を対象とした、「在宅介護実態調査」を実施することとなりました。本調査では、要介護（支援）認定を受けられる方々の日頃の生活状況等についてお伺いし、第９期介護保険事業計画の策定に向けた基礎資料にしたいと考えております。
　つきましては、貴事業所に所属される介護支援専門員の皆様が、●/●（●）～●/●（●）の期間中に要介護（支援）認定調査を実施される際に、同封の調査票の内容について調査をお願いいたしたく存じます。
調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願い申し上げます。
※ 同封の調査票をご使用ください。調査対象は、●/●（●）～●/●（●）の期間中に、要介護（支援）認定調査を受けられる方で、更新申請・区分変更申請の方のみになります（新規申請の方は、対象ではありません）。
※ 調査対象は在宅の方（現在のサービス利用の有無は問わない）です。
　 医療機関に入院されている方，特別養護老人ホーム，老人保健施設，介護療養型医療施設，介護医療院，グループホーム，地域密着型特定施設，地域密着型特別養護老人ホーム，特定施設へ入所又は入居されている方は対象外です。
※ 認定調査の対象者の方について、「家族・親族の方の介護がある場合」は、「ご家族様等の調査票（Ｂ票）」にも、ご記入をお願いします。
※ 調査を実施していただくにあたり、同封の承諾書に認定調査対象者様のご署名を頂いてください。
※ 本調査へのご意見やご質問等がございましたら、下記までご連絡ください。

＜お問い合わせ先＞


■ ○○市○○部○○課○○担当
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