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静養室を使用した（介護予防）短期入所生活介護の提供に係る申出書
　長崎市指定居宅サービス等の事業の人員、設備及び運営に関する基準等を定める条例（平成２５年長崎市条例第１０号）第１６５条第２項及び長崎市指定介護予防サービス等の事業の人員、設備及び運営並びに指定介護予防サービス等に係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準等を定める条例（平成２５年長崎市条例第１２号）第１４０条第２項の規定に基づき、利用者の状況、その家族等の事情により、緊急に（介護予防）短期入所生活介護を受けることが必要な方に対して、静養室において（介護予防）短期入所生活介護が提供できる事業所であることを申し出ます。
　なお、本事業所が静養室を使用して（介護予防）短期入所生活介護を提供できる事業所であることについて、長崎市が居宅介護支援事業者及び介護予防支援事業者（地域包括支援センター）に情報提供することを承諾します。
　＊　添付書類　事業所平面図（静養室の場所を示したもの）
※　本申出書の提出先
　　　長崎市福祉部福祉総務課（長崎市役所別館３階）
