
モデル事業の実施フロー 資料No.16-2

 　 　　基本チェックリストで 基本チェックリストで

 　 　　生活機能低下がみられない場合 生活機能低下がみられる場合

・住民主体の介護予防教室 ・訪問型サービス

・地域の講座　　　など ・通所型サービスA・B

介護予防 　　リハビリ実施のための

訪問リハビリ 　　指示書または診療情報提供書

訪問看護（リハ）

地域包括支援センター又は長寿介護課窓口

生活での困りごとや介護の困りごとについて相談します

一般介護予防事業 予防給付
介護予防・生活支援

サービス事業
介護給付

要支援１・２ 要介護１～５

要介護等認定申請

基本チェックリストの実施

・高齢者ご本人が地域包括支援センターに来所された場合は地域包括支援センター

で基本チェックリストを実施します。

・長寿介護課窓口で相談を受けた場合、家族のみが地域包括支援センターに来所相

談された場合、電話での相談の場合は地域包括支援センター職員が自宅を訪問し、

基本チェックリストを実施します。

非該当 事業対象者

地域包括支援センター職員及び

リハビリテーション専門職の訪問

（同行訪問アセスメント）

・本人の生活の様子や身体の状況を確認（アセス

メント）し、適切な目標を設定します。

介護予防教室等のみ

利用希望の場合など
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短期集中

サービスC

必要あり

モデル事業 主治医


