関係市町村並びに他の保健医療・福祉サービスの提供主体との連携内容

事業所名（〇〇・〇〇 地域包括支援センター）

	関係市町村並びに他の保健医療・福祉サービスの提供主体との連携内容

	連携する項目
	連携の内容

	１　旭川市との連携の内容


	(1)　サービス提供前の受給資格の確認等

利用者からの介護予防サービス計画の作成依頼があった場合，あらかじめ被保険者証により受給資格を確認するとともに，認定申請未了者については，申請手続を円滑に行えるよう旭川市との連絡調整の下で支援する。

(2)　介護予防サービス計画の作成等

利用者の家族の意欲及び意向を踏まえて，介護予防の効果を最大限に発揮し，利用者が自立した日常生活を営むことができるよう利用者の選択に基づき，適切な介護予防サービス計画の作成を行うとともに，予防給付の対象となるサービスの他，各種の保健医療サービス又は福祉サービス，当該地域の住民による自発的な活動によるサービスの利用等も含めた「介護予防サービス計画」を策定するため，日常より旭川市との情報交換を密にする。

(3)　利用者に関する通知

利用者が，正当な理由なしにサービスの利用に関する指示に従わないこと等により，要支援状態の程度を増進させた又は要介護状態になったと認められるとき，また，偽りその他不正の行為により保険給付を受けたとき又は受けようとしたときは，遅滞なく旭川市に通知する。

(4)　事故発生時の対応等

利用者に対する指定介護予防支援の提供により事故が発生した場合，速やかに旭川市に連絡を行う。

	２　他の保健医療・福祉サービスの提供主体との連携の内容
	(1)　指定居宅介護支援事業者との連携

　指定介護予防支援業務の一部を指定居宅介護支援事業者に委託する場合には，適切な介護予防サービス計画の作成が行われるよう，必要な助言・指導を行うとともに，対応困難事例等については，サービス担当者会議に参加し，問題解決に努めるなど必要な対応を行う。

　利用者が要介護認定を受けたとき，指定居宅介護支援事業者でサービスを提供している利用者が要支援認定を受けたときは，必要な情報の提供・引継ぎを行うとともに，利用者が継続してサービスを利用できるよう必要な支援を行う。

(2)　指定介護予防サービス事業者との連携

提供されるサービスがサービス担当者会議での検討課題や介護予防サービス計画に基づき，適切に提供されているかどうかの状況について，継続的な把握と評価を実施するようサービス事業者との連絡調整を密に行う。

(3)　介護保険施設・指定介護予防認知症対応型共同生活介護事業所等との連携

担当職員は，適切なサービスが総合的かつ効率的に提供された場合においても，利用者がその居宅において日常生活を営むことが困難になったと認められる場合又は利用者が介護保険施設等への入所又は入院，入居を希望する場合には，介護保険施設等への紹介，その他の便宜の供与，また施設等から退院又は退所，退去しようとする者が円滑に居宅での生活に移行できるよう，介護予防サービス計画の作成等のための必要な準備や，介護保険施設等との連絡調整を密に行う。

(4)　事故発生時の対応等

サービスの提供等により事故が発生した場合，適切な対処を行えるよう指定介護予防サービス事業者等との連絡体制を整備する。

	３ その他参考事項
	・・・・・


様式は任意です。必要な項目があれば，上記項目に加えても差し支えありません。

用紙の大きさは，日本工業規格Ａ列4番を使用ください。

記載内容は，記入例です。連携の内容について具体的な方法を記載してください。

