
五城目町の被保険者が他市町村の地域密着型サービス事業所の利用を希望するとき

五城目町の被保険者
（町外事業所の利用者）

五城目町
事業所が所在する

市町村
事業所

町外事業所の利用を希

望

当該事業所に受入の可

否について確認 受入について検討

内 諾

五城目町〔健康福祉

課〕に利用に係る理

由書を提出
利用の可否を検討

（以下、可の場合）

〔健康福祉課〕

〔健康福祉課〕

事業所所在市町村に協

議
同意の可否を検討

（以下、可の場合）

同意決定同意決定受理

〔健康福祉課〕

〔健康福祉課〕

事業所に指定申請を

案内
指定申請書を五城目町

〔健康福祉課〕に提出

書類審査

〔健康福祉課〕

（以下、決定の場合）

〔健康福祉課〕

指定決定 指定決定通知受理

被保険者と契約事業所と契約

（以下、受入可能な場合）

健康福祉課介護保険担当

018-852-5107


