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１　事例について
	チェック
☑
	

	□
	提出事例情報、サービス計画書等に、利用者個人を特定できる記述はない。
(名前、住所、事業所名等はすべてアルファベットで表記)

	□
	[bookmark: _Hlk37063316]利用者、家族、所属事業所の管理者の承諾を得た。
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	提出書類
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	居宅
	施設
	予防
	様式
	

	□
	
	チェック表　※この用紙
	事務局指定
様式
	１部

	□
	①
	提出事例情報
	事務局指定
様式
	２部

	□
	②
	居宅サービス計画書(１)及び(２)
	施設サービス計画書(１)及び(２)
	基本チェックリスト
	各事業所で
使用している
様式
	

	□
	③
	週間サービス計画書
	日課表または24Hシート等
	介護予防サービス・支援計画書
	
	

	□
	④
	サービス担当者会議の要点
	サービス担当者会議の要点
	介護予防支援経過記録（サービス担当者会議の要点を含む）
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