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NO 被保険者番号
　 当該サービスを位置
　 づけた事業所名

　利用者が当該事業所を選択した
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　　該当月数合計　→

※　利用者から提出を受けた理由書は、事業所において保管しておいてください。理由書（写し）の添付により理由欄の記載省略は可能です。
※　地域ケア会議等において聴取された意見等の記録は、事業所において保管しておいてください（会議録のコピーでも可）。

※　チェックシート（別紙３４）で８０％を超えた正当な理由が、エに該当する利用者について記載してください（最終行の該当月数合計に
　入る数字は、③’の正当な理由として除外できる件数と一致していること）。
※　選択理由欄には、利用者が当該事業所を選択した具体的な理由を記載してください。（単に「複数の事業所を提示した結果、利用者が
　選択した場合」や「集合住宅との併設事業所であること」等をもって、サービスの質が高い理由とすることは不可とします。）

地域ケア会議
等による意見
等聴取の有無

会 議 名 称 等

（別紙）

理由書（特定事業所集中減算関係）

○正当な理由が「エ」に該当する場合
事 業 所 番 号

利用者からの
理由書の有無

事 業 所 名
対象サービス

該当月数


