
通所型サービス C事業（運動・栄養・口腔プログラム）利用にあたっての書類の流れ 

 

 

運動器の機能向上プログラム 栄養改善プログラム 口腔機能の向上プログラム 

●あなたの運動プログラム成果表 

●膝の状態についての質問票採点表     

●腰の状態についての質問票採点表 

●事前（事後）アセスメント表（様式 A－１、A-2） 

●栄養相談経過記録表（B－１、B－２） 

●口腔機能の向上プログラム個人記録票

（様式 A-1、A-2） 

 

 

プラン作成者 

包括支援センター 

または 

居宅介護支援事業者 

①利用申請書 
②誓約書 
③基本チェックリスト 
④診療情報提供書 
⑤介護予防サービス・ 

支援計画書（案） 
⑥サービス C 事業申請書 

添付付箋 

高齢福祉課

長寿支援係 

事業実施事業所 

実施翌月にサービス C
事業実施者名簿 

実施プログラムのアセスメント票 
基本チェックリスト 
サービス C 事業振り返りシート 

介護予防支援・サービス評価表 
サービス C 事業振り返りシート 
基本チェックシート 

利用前 利用中 利用後 

介護予防サービ
ス・支援計画書
（サイン済み） 
担当者会議録 

実施プログラム別のアセスメント票 

利用前に評価
した方のみ 

担当者
会議 

介護予防サービス・支援計画書 
利用者基本情報 
基本チェックリスト 
膝痛・腰痛ある場合は 
膝の状態についての質問票 
腰の状態についての質問票 

利用決定通知（事務連絡） 


