　　《主治医の先生へのケアプラン送付のご案内》

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
医療機関名　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　
医師名　　　　　　　先生　　　　　　　　　　　　　ケアマネ名　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　
FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　

平素より大変お世話になっております。
先生にご高診いただいております　　　　　　　　様（M・T・S  　年　　月　日生まれ）のケアプランをお送り致します（本状含み　　枚）。ご査収いただけますようお願い申し上げます。
以上今後ともどうぞよろしくお願い申し上げます。


※ケアプラン送付の理由
介護保険法においては、医療系サービスを利用する場合は、主治医の先生のご意見を求めなければケアプランに位置づけられない、利用できないとなっております。それに加え、平成30年4月の介護保険改正により、ご意見を求めた先生にケアプランを提出することがケアマネジャーに義務づけられました。つきましては医療系のサービスを新たに利用希望される場合、また既に利用されている方が更新・区分変更等で先生にご意見を頂戴する場合には都度、ケアプランをお送りする事となります。何卒ご了承いただけますようお願い申し上げます。

介護保険　法令根拠
平成30年4月改正　（H30.1.26　社保審-介護給付費分科会資料より）
【利用者が医療系サービスの利用を希望している場合等は利用者の同意を得て主治の意思等の意見を求める事とされているが、この意見を求めた主治の医師等に対してケアプランを交付することが義務付けられた】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【三島市介護支援専門員連絡協議会】

受領サイン　　　年　　月　　日　　医師サイン　　　　　　　　　　　　
※大変恐縮ですが、受領の確認のためご署名の上、上記ファックス番号に本状をご返信いただけますでしょうか。宜しくお願い申し上げます。
