
フローチャート(簡易版）

事業対象者は原則地域包括のケアプランナーかケアプランセンターで担当する。

※なお、B事業利用時の事業対象者判定やケアプラン作成は省略されています。
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1．要介護・要支援新規認定申請時身体状況確認
(要介護・要支援新規認定申請時身体状況確認書に基づき実施）


