
「地域密着型サービス事業所」利用者受入れ取扱いフロー図 

 

 

対象事業所：（介護予防）認知症対応型共同生活介護 

     ：地域密着型特定施設入居者生活介護 

     ：地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護 

   

 

●申請書提出時における被保険者の所在・経過期間 

松江市に住所を有している 松江市以外の住所 

３箇月以上 ３箇月未満 転入予定 転入しない 

    

利用可能 松江市へ特例申請 利用不可 

    

 書類審査・松江市から回答  

 
 

 

 
許可する ： 利用可能 

許可しない ： 利用不可 
 

 

 

●松江市への特例申請 

 ☆提出書類 ： 申請書（様式第１号） 

         事業所への入所申込書（写） 

         その他松江市が求める必要書類（特例の要件が確認できる書類） 

 

●松江市からの回答 

 ☆回答書類 ： 許可書（様式第２号） 


