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※提出書類：①通院等乗降介助における同乗に係る承認申請書　②アセスメント（写）③ケアプラン（写）
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同乗が必要な理由

□ 利用者が、認知症又は不穏・興奮などにより第３者に対する拒絶が強く、

家族でなければ対応困難である場合で、乗車中においても家族による見守

り・気分の確認が必要。

□ 利用者が、認知症・難聴などにより主治医に対し十分なコミュニケーショ

ンがとれず、家族等に病状の説明等を行う必要がある。

□  その他（具体的に記載）

同

乗

す

る

家

族

氏　　　名 続　柄

通院等乗降介助における同乗に係る承認申請書

適正なケアマネジメントを行った結果、訪問介護における通院等乗降介助利用の際の家族等の同

乗が必要と判断しましたので、確認を依頼します。

利

用

者

氏　　　名 生年月日


