様式１
区分支給限度基準額超過ケース報告書
記入日　　　　　　　年　　　月　　　日　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護支援専門員氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
主任介護支援専門員（管理者）氏名                    　　　　　　　　　   　　　　　 
　
	限度基準額超過の照会内容

	利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　様
要介護度　　　　　要支援１・２　　要介護１・２・３・４・５　
活用サービス・サポート
①介護保険内サービス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　
②介護保険外サービス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
③インフォーマルなサポート（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※記入例として
①はデイサービスやヘルパー等、②は配食サービス等　③は家族や地域のサポートに関するもの

	限度基準額超過の理由及び対応内容

	支給限度額を超過するサービス利用が必要な理由
	

	要介護度の変更にかかる検討や対応
	

	代替手段にかかる検討や対応
（内的資源・外的資源の活用）
	

	支払い能力にかかる検討や対応
	

	モニタリングにかかる
工夫
	



　
※次の書類を添付し提出してください


□情報共有シート　□介護支援計画第１～３表（要支援ケースは介護予防支援計画と週間予定表）


□サービス利用表（当月分のみ）








