
フロー図（Ⓒ　例外給付申請時、ケアプラン点検で本事業の実施が適当と判断された方）

利用者 リハビリテーション専門職 ケアマネジャー 区役所福祉課／介護保険課

（例外給付事例の場合／

ケアプラン点検事例の場合）

　

対象者選定

事業趣旨、内容説明

リハ職派遣依頼

対象者の情報提供

利用者宅訪問（1回目）

申請書

派遣受託

リハ職選定

事業開始の連絡

本事業の利用を勧める

申請書受理

基本情報

利用者宅訪問（２回目）

利用検討

事業開始

利用同意

申請書

希望する場合

支援経過
記録 提出書類の受理

進捗状況確認

日程調整

支援経過
記録

報告書
提出書類の受理・事業

実績まとめ

モニタリング結果を踏
まえた助言 ケアプラン見直し

報告書

書類提出の流れ

<アセスメントシート（Excel）＞

基本情報 支援経過記録

リハ職決定の連絡初回訪問の日程調整初回訪問の日程調整


