　　　　　　　　　　　　　　　　　（参考様式２）
居宅サービス事業所等の選択に関する理由書
　介護サービス（□ 訪問介護・□ 通所介護・□ 福祉用具貸与・□ 地域密着型通所介護）を利用するにあたり、指定居宅介護支援事業所（事業所名：　　　　　　　　　　　　　　）の介護支援専門員（氏名：　　　　　　　　　）氏から、下記のとおり複数の法人が運営する居宅サービス事業所に関する情報提供を受け、比較検討した結果、次の理由により自ら（事業所名：　　　　　　　　　　　　　）を選択したことに相違ありません。
＜上記事業所を選択する理由＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　年　　　月　　　日
利用者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人氏名：　　　　　　　　　　　　　　　印
代理人続柄：　　　　　　　　　　　　　　　　
--（※事業者記入欄）-----------------------------------------------------------------------
1．情報提供を行った居宅サービス事業所
	
	事業所名
	
	事業所名

	１
	
	６
	

	２
	
	７
	

	３
	
	８
	

	４
	
	９
	

	５
	
	１０
	


※欄が不足する場合は、欄を追加するか別紙にて添付してください。
２．情報提供資料（該当するものに○印をつけてください。）
　(1)　介護サービス情報公表システムの公表情報　　(2)　ＷＡＭＮＥＴの介護事業者情報
　(3)　市が発行している事業所一覧表　　　　　　　(4)　各サービス事業所のパンフレット
　(5)　その他資料（資料名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．情報提供日：　　　　　　年　　　月　　　日
