
地域密着型サービス事業所入所・退所の連絡取扱要領  

 

１ 目的 

地域密着型サービスの趣旨を踏まえた適正な運営がなされているか把握するため、坂井地区広

域連合（以下「広域連合」という。）管内の認知症対応型共同生活介護（介護予防含む）事業所、

地域密着型介護老人福祉施設への被保険者の入所・退所があった場合の事務手続きについて

定めるものとする。 

 

２ 連絡事項 

 連絡事項は、以下のとおりとする。 

(ア) 被保険者番号 

(イ) 氏名 

(ウ) 生年月日 

(エ) 入所年月日 

(オ) 入所前住所 

(カ) 退所年月日 

(キ) 退所後の住所 

(ク) 退所理由 

 

３ 連絡の手順、時期 

連絡は、「地域密着型サービス入所・退所連絡票」（様式１）を１ヶ月分まとめて、翌月５日までに

広域連合へ郵送もしくは持参する。 

 

４ 連絡に対する対応 

広域連合は、連絡を受けた場合、当該入退所状況に応じて保険者として必要な対応を行うもの

とする。また、必要に応じて、あわら・坂井市と連携を図るものとする。 

 

５ その他 

その他必要な事項については別に定める。 

 

 


