
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

枚方市の認知症初期集中支援チーム（概念図） 

地域包括支援センター 

①対象者把

握チェック表 

市（高齢社会室） 

①対象者把

握チェック表 

 

初期集中支援チーム 

①対象者把

握チェック表 

依頼から概ね 1週間 

 

【初回訪問後】 

支援方針、支援内容、支援頻度等 

【適宜】 

【支援終了の決定】 

【モニタリング】 

（チーム員及び地域包括支援センター職員） 

後方支援（認知症疾患医療センター等） 

医療機関・かかりつけ医等の関係機関 

②利用者 

基本情報 

②利用者 

基本情報 
②利用者 

基本情報 

③-1～3 アセ

スメントシート 

⑤チーム員 

会議録 

⑥支援経過

記録表 

⑦個人情報

使用説明書 

⑧個人情報

使用同意書 

⑨ケース引

継連絡表 ⑩終了時チ

ェック票 

③1～3 

④の書類 

請求書 

⑤～⑪までのすべての

書類（⑦は不要） 

完了報告（年度末） 

④身体のチェ

ック票 

⑪モニタリン

グ記録票 

初期集中支援は概ね６か月 

初回訪問からモニタリングまで地域包括支援 

センター職員をチーム員に含む。 

脳・元気度チ

ェック表 

脳・元気度チ

ェック表 

脳・元気度チ

ェック表 


