書類提出用チェックリスト（ 要支援者 ）
	利用者氏名:
	事業所名: 
	ＣＭ氏名:　　　　　　番号:

	□ 契約書類
	□重要事項説明書　　　　□介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント契約書　　
□個人情報使用同意書　　□介護保険被保険者証【届出年月日記載済】【写】　 

	· 新 　規

(　　 )月～
	□基本情報　□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□意見書・ＯＣＲ　　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　　【必要時 □理由書(　　　　　　　)貸与】

	· 更 　新

(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□意見書・ＯＣＲ　　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　　【必要時 □理由書(　　　　　　　)貸与】

	□ プラン変更
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　 □利用票　
□利用票別表　□アセスメント表　　【必要時　□意見書・ＯＣＲ　□理由書(　　　　　　　)貸与】

	□ 評　　価
	□Ｃ表(3/3表)　　□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 終了評価
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 不足書類
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□意見書・ＯＣＲ　　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　□理由書(　　　　　　　　)貸与

	□軽微な変更
	事業所変更
	□Ｃ表(3/3表)　□E表(変更の経緯がわかる経過記録) □利用票　□利用票別表

	
	同一種目の福祉用具変更
	□利用票　□利用票別表

	
	担当変更
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　□担当介護支援専門員等の変更について

変更年月日【 Ｈ　　年　　月　　日 】　《 理由　□担当変更　□事業所変更　》

新事業所名【　　　　　　　　　　　　　】事業所番号【　　　　　　　　　　　】

新担当者氏名【　　　　　　　　】介護支援専門員番号【　　　　　　　　　　　】

	備　　考
	

	提出日　　Ｈ　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　地域包括支援センター　　　受取担当印


上記の項目にチェックを入れ、ご提出ください。ご協力ありがとうございます。
書類提出用チェックリスト（要支援者）

	利用者氏名:
	事業所名: 
	ＣＭ氏名:　　　　　　番号:

	□ 契約書類
	□重要事項説明書　　　　□介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント契約書　　
□個人情報使用同意書　　□介護保険被保険者証【届出年月日記載済】【写】　 

	· 新 　規

(　　 )月～
	□基本情報　□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)

□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□意見書・ＯＣＲ　　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　　【必要時 □理由書(　　　　　　　)貸与】

	· 更 　新

(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□意見書・ＯＣＲ　　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　　【必要時 □理由書(　　　　　　　)貸与】

	□ プラン変更
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　 □利用票　
□利用票別表　□アセスメント表　　【必要時　□意見書・ＯＣＲ　□理由書(　　　　　　　)貸与】

	□ 評　　価
	□Ｃ表(3/3表)　　□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 終了評価
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 不足書類
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□意見書・ＯＣＲ　　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　□理由書(　　　　　　　　)貸与

	□軽微な変更
	事業所変更
	□Ｃ表(3/3表)　□E表(変更の経緯がわかる経過記録) □利用票　□利用票別表

	
	同一種目の福祉用具変更
	□利用票　□利用票別表

	
	担当変更
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　□担当介護支援専門員等の変更について

変更年月日【 Ｈ　　年　　月　　日 】　《 理由　□担当変更　□事業所変更　》

新事業所名【　　　　　　　　　　　　　】事業所番号【　　　　　　　　　　　】

新担当者氏名【　　　　　　　　】介護支援専門員番号【　　　　　　　　　　　】

	備　　考
	

	提出日　　Ｈ　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　地域包括支援センター　　　受取担当印


上記の項目にチェックを入れ、ご提出ください。ご協力ありがとうございます。
書類提出用チェックリスト（事業対象者-認定未更新）

	利用者氏名:
	事業所名: 
	ＣＭ氏名:　　　　　　番号:

	· 初　 回
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)

□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　□介護保険被保険者証【届出年月日記載済】【写】

	· 更 　新
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ プラン変更
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ 評　　価
	□Ｃ表(3/3表)　　□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 終了評価
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 不足書類
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　

	□軽微な変更
	事業所変更
	□Ｃ表(3/3表)　□E表(変更の経緯がわかる経過記録) □利用票　□利用票別表

	
	担当変更
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　□担当介護支援専門員等の変更について
変更年月日【 Ｈ　　年　　月　　日 】　《 理由　□担当変更　□事業所変更　》

新事業所名【　　　　　　　　　　　　　】事業所番号【　　　　　　　　　　　】

新担当者氏名【　　　　　　　　】介護支援専門員番号【　　　　　　　　　　　】

	備　　考
	

	提出日　　Ｈ　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　地域包括支援センター　　　受取担当印


上記の項目にチェックを入れ、ご提出ください。ご協力ありがとうございます。

書類提出用チェックリスト（事業対象者-認定未更新）

	利用者氏名:
	事業所名: 
	ＣＭ氏名:　　　　　　番号:

	· 初　 回
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)

□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　□介護保険被保険者証【届出年月日記載済】【写】

	· 更 　新
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ プラン変更
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ 評　　価
	□Ｃ表(3/3表)　　□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 終了評価
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 不足書類
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表　

	□軽微な変更
	事業所変更
	□Ｃ表(3/3表)　□E表(変更の経緯がわかる経過記録) □利用票　□利用票別表

	
	担当変更
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　□担当介護支援専門員等の変更について
変更年月日【 Ｈ　　年　　月　　日 】　《 理由　□担当変更　□事業所変更　》

新事業所名【　　　　　　　　　　　　　】事業所番号【　　　　　　　　　　　】

新担当者氏名【　　　　　　　　】介護支援専門員番号【　　　　　　　　　　　】

	備　　考
	

	提出日　　Ｈ　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　地域包括支援センター　　　受取担当印


上記の項目にチェックを入れ、ご提出ください。ご協力ありがとうございます。

書類提出用チェックリスト（事業対象者-至急利用）

	利用者氏名:
	事業所名: 
	ＣＭ氏名:　　　　　　番号:

	□ 契約書類
	□重要事項説明書　　　　□介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント契約書　　
□個人情報使用同意書　　□介護保険被保険者証【届出年月日記載済】【写】　 

	· 新 　規

(　　 )月～
	□基本情報　□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)

□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)
□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ プラン変更
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　 □利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ 終了評価
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 不足書類
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□軽微な変更
	事業所変更
	□Ｃ表(3/3表)　□E表(変更の経緯がわかる経過記録) □利用票　□利用票別表

	
	担当変更
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　□担当介護支援専門員等の変更について

変更年月日【 Ｈ　　年　　月　　日 】　《 理由　□担当変更　□事業所変更　》

新事業所名【　　　　　　　　　　　　　】事業所番号【　　　　　　　　　　　】

新担当者氏名【　　　　　　　　】介護支援専門員番号【　　　　　　　　　　　】

	備　　考
	

	提出日　　Ｈ　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　地域包括支援センター　　　受取担当印


上記の項目にチェックを入れ、ご提出ください。ご協力ありがとうございます。
書類提出用チェックリスト（事業対象者-至急利用）

	利用者氏名:
	事業所名: 
	ＣＭ氏名:　　　　　　番号:

	□ 契約書類
	□重要事項説明書　　　　□介護予防支援及び介護予防ケアマネジメント契約書　　
□個人情報使用同意書　　□介護保険被保険者証【届出年月日記載済】【写】　 

	· 新 　規

(　　 )月～
	□基本情報　□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)

□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)
□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ プラン変更
(　　 )月～
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　 □利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□ 終了評価
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　　□Ｆ表(評価表)

	□ 不足書類
	□基本チェックリスト　□Ａ表(1/3表)　□Ｂ表(2/3表)　□Ｃ表(3/3表)　
□Ｄ表(介護予防週間支援計画表)　□Ｅ表(サービス担当者会議を含む経過記録)　□Ｆ表(評価表)　□利用票　□利用票別表　□アセスメント表

	□軽微な変更
	事業所変更
	□Ｃ表(3/3表)　□E表(変更の経緯がわかる経過記録) □利用票　□利用票別表

	
	担当変更
	□Ｅ表(モニタリングを含む経過記録)　□担当介護支援専門員等の変更について

変更年月日【 Ｈ　　年　　月　　日 】　《 理由　□担当変更　□事業所変更　》

新事業所名【　　　　　　　　　　　　　】事業所番号【　　　　　　　　　　　】

新担当者氏名【　　　　　　　　】介護支援専門員番号【　　　　　　　　　　　】

	備　　考
	

	提出日　　Ｈ　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　地域包括支援センター　　　受取担当印


上記の項目にチェックを入れ、ご提出ください。ご協力ありがとうございます。
