　　年　　月　　日
　
同居家族等がいる場合の居宅介護（家事援助）の
利用にかかる理由書
居宅介護（家事援助）を利用する必要がある理由について、下記のとおり報告します。
１．基本情報
	申請者情報
	受給者番号
	

	
	ふりがな
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	
	年齢
	

	
	住　　所
	

	障害支援区分
	□区分なし　 □１  □２  □３  □４  □５  □６

	区分認定期間
	　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

	計画相談支援員
（ケアマネジャー）
	

	相談支援事業所
（居宅介護支援事業所）
	


２．理由書提出にかかるチェックリスト
□支援全体を再アセスメントして支援の必要性、他の社会資源の活用を検討した
□サービス担当者会議を行い、障害によって生じている不都合に対しての支援の不足を確認した
３．障害によって生じている不都合に対しての支援の不足の状況
	本人の心身の状況
できること
困難なこと等
	



	同居家族について
	家屋の形態
	□一戸建て　□二世帯住宅
□敷地内同居　□集合住宅
□その他（　　　　　　　　　　）

	
	同居家族の
続柄
	□夫　□妻　□子（□男・□女）
□子の配偶者　□孫
□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	
	本人と
同居家族との
関係性
	

	同居家族ができる
支援の内容
	

	障害福祉サービス
以外の支援の検討
	

	対象期間
（必要な期間）
	□サービスの認定期間
□　  年　　月　　日～　  年　　月　　日

	「家族等の障害、疾病、その他の理由」と
判断した理由
	□障害　□疾病　□その他

	サービス提供の
必要性があると判断した支援（内容・回数
・時間など）
	[bookmark: _GoBack]


【注意】
※この理由書は居宅介護（家事援助）の支給決定が必要かどうかを判断するための資料ですので、できるだけ詳しく記入してください。
※この理由書の提出があった場合でも、必ずしも居宅介護（家事援助）が認められるわけではありません。
