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(５)チーム員会議の準備 

３ 認知症初期集中支援チームの流れ 

 

 

 

 

 

 

        

         （初期集中支援チームの対象の場合） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

市役所 地域包括支援センター 

(２)初回訪問前準備 
市、包括、疾患センタ－による情報収集、アセスメント、事前調査の実
施、対象者情報は随時共有 

 

(３)認知症初期集中支援チームの必要性の有無を判断する。 

（市と包括、疾患センタ－情報共有し、相談） 

共有） 

(４)チーム員（市、包括）による初回家庭訪問 

（必要に応じて、複数回訪問する） 

 

(６)チーム員会議の開催（サポート医、市、包括、疾患センタ－）、支援方針の決定 

(７)初期集中支援の実施 

（必要に応じて、チーム員会議の開催） 

(８)チーム員会議の開催（サポート医、市、包括、疾患センタ－）、支援終了の決定 

(９)介護保険サービス等への引継ぎ 

（初期集中支援の終了） 

 
（10）引継ぎ後のモニタリングの実施 

相談受付票 

（様式１） 

初期相談支援チーム

の対象とならない場

合、通常の事例対応

を行う 

相談受付票 

（様式１） 
基本情報

（様式２） 
決裁 

訪問記録票 

（様式３） 

相談受付票
（参考様式

４） 

身体状況チェ
ック票 

（様式５） 

DASC 

（様式６） 

DBD13 

（様式７） 

Zarit８ 

（様式８） 

チーム員会議記録 
・支援計画書（原案）（様式９） 
 

 チーム員会議記録 
・支援計画書（原案）（様式９） 
 

 

相談受付票 

（様式１） 

基本情報

（様式２） 

訪問記録票 

（様式３） 

身体状況チェ
ック票 

（様式５） 

DASC 

（様式６）

６） 

DBD13 

（様式７） 

Zarit８ 

（様式８） 

主治医連絡票

（様式 11） 

訪問記録票 

（様式３） 

受診勧奨・支援 

介護保険サービス利用の勧奨・支援 

チーム員による支援 

訪問記録票 

（様式３） 

DASC 

（様式６）

６） 

DBD13 

（様式７） 

Zarit８ 

（様式８） 

チーム員会議記録 
（様式 10） 
 

 
決裁 

引継ぎ連絡票

（様式 12） 

（1１）活動記録のまとめ 活動報告書

（様式 14） 
ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ記録票

（様式 13） 

DASC 

（様式６）

６） 

DBD13 

（様式７） 

Zarit８ 

（様式８） 

 

疾患医療センター 

資料３－Ａ 

 

本 人    家 族     地域の人     介護事業所      医療機関     薬 局 


