（様式６）
随時訪問サービスの委託先
	訪問介護事業所名称
	所在地
	事業所番号
	電話番号
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備考　随時訪問サービスについては、他の指定訪問介護事業所（指定居宅サービス等基準第５条第１項に規定する指定訪問介護事業所をいう。）との連携を図ることにより当該指定夜間対応型訪問介護事業所の効果的な運営を期待することができる場合であって、利用者の処遇に支障がないときは、他の指定訪問介護事業所の訪問介護員等に行わせることができます。
