
地域包括支援
センター

北名古屋市

居宅介護支援
事業所

リハビリテーション専門職訪問事業 フロー図

相談

申請
（対象者→包括または居宅→市）
○申請書(様式第１)
○基本チェックリスト
○利用者情報

依頼
○申請書(様式第１) (写)
○基本チェックリスト(写)
○利用者情報(写)

利用決定・却下
○通知書（様式第２）

実施報告・請求
○アセスメントシート（必要回）
○確認票（毎月）
○請求書（毎月）
○実施記録表（毎月）

情報収集（適宜）
○ケアプラン、興味関心シート等

状況報告・共有
○確認票

リハビリテーション
専門職

初回訪問
アドバイス訪問
モニタリング訪問
○確認票

実施確認
○実施記録表(サイン）

対
象
者

支払い

申請（包括または居宅経由）
○申請書（様式第１）
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担当者報告
〇担当者報告書
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