（参考様式９）

外部サービスの連携の概要
１　訪問介護（必須）

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


　　

２　訪問看護（必須）

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


３　通所介護（必須）

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


４　訪問入浴介護
	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


５　訪問リハビリテーション

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


６　通所リハビリテーション

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


７　福祉用具貸与

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


８　認知症対応型通所介護

	契約事業者名（法人名）
	

	実際にサービスを提供する事業所の名称
	

	実際にサービスを提供する事業所の所在地
	

	委託契約の範囲（案）
	


