
地域包括支援センター等 協力歯科医療機関 広島市歯科医師会 広島市地域包括ケア推進課

短期集中通所口腔ケアサービス 実施フロー図

個別サービス計画に基づき
サービス実施・経過記録（毎回）

⑨（終了回）事後アセスメントの実施
実施報告の作成

様式２

利用者負担の徴収（毎回）

様式４様式３

⑤ 委託料請求 とりまとめ

・短期集中通所口腔ケアサービス利用依頼書(様式１)の

作成

・介護予防サービス・支援計画書（ケアプラン）

・基本チェックリスト、利用者基本情報、

アセスメントシートの作成

介護予防ケアマネジメント

今後の支援について検討
（評価表の作成）

⑥ 情報提供

⑪ 報告（様式２）

モニタリング
(利用状況等の確認)

利用状況を記録
（毎回）

様式２

【初回月】
様式２・様式４

審査・支払
【毎月】

⑦ 担当ケアマネジャーから連絡

依頼書送付・意見照会
目標の共有

【次月以降】

審査・支払

⑩ 委託料請求
【終了回月】

審査・支払

様式２・様式４ 報告書・様式２・様式４

報告書・様式４

様式２

様式１

① ・担当ケアマネジャーから連絡

・サービスの必要性等について意見照会

・初回サービス実施日予約

⑧ 委託料請求 とりまとめ

様式４

様式２

とりまとめ

④

介護予防サービス・支援計画書（ケアプ
ラン）の確定（本人の同意）

口腔機能低下者を把握

② サービス担当者会議（利用者、包括等、歯科医療機関がケアプランを共有）

③（初回時）事前アセスメントの実施
個別サービス計画の作成

修正があった場合のみ、修正後
のケアプランを送付

卒業に関する
ケアマネジメント

【１か月後】

ケアマネジメント結果票の提出 審査・支払
（卒業加算）

とりまとめ

【終了回月の３か月後】

結果票

※介護保険サービスの利用を終了し、一般介護予防事業への参加や自主
的な介護予防の取組に移行し、取組が１か月以上継続していた場合

報告書・結果票

ケアマネジメントＡ

⑫「卒業加算」請求

結果票

歯科医院は、意見照会の回
答をもってあてることも可

報告書・様式２・様式４



地域包括支援センター等 協力歯科医療機関 広島市歯科医師会 広島市地域包括ケア推進課

短期集中通所口腔ケアサービス フロー図

②（初回時）事前アセスメントの実施
個別サービス計画の作成

個別サービス計画に基づき
サービス実施・経過記録（毎回）

⑧（終了回）事後アセスメントの実施
実施報告の作成

様式２

利用者負担の徴収（毎回）

様式４様式３

④ 委託料請求
とりまとめ

・短期集中通所口腔ケアサービス利用依
頼書(様式１)の作成

・基本チェックリスト、利用者基本情報、
アセスメントシートの作成

・本人の同意

介護予防ケアマネジメント

今後の支援について検討

⑤ 情報提供

⑩ 報告

利用状況等の確認

利用状況を記録
（毎回）

口腔機能低下者を把握

様式２

【初回月】
様式２・様式４

審査・支払【毎月】

⑥ 担当ケアマネジャーから連絡

依頼書送付・意見照会
目標の共有

【次月以降】

審査・支払

⑨ 委託料請求

【終了回月】

審査・支払

様式２・様式４
報告書・様式２・様式４

報告書・様式４

様式２

様式１

① ・担当ケアマネジャーから連絡

・サービスの必要性等について意見照会

・初回サービス実施日予約

⑦ 委託料請求 とりまとめ

様式４

様式２

とりまとめ

③

ケアマネジメントB

卒業に関する
ケアマネジメント

【１か月後】

ケアマネジメント結果票の提出 審査・支払
（卒業加算）

とりまとめ

【終了回月の３か月後】

結果票

※介護保険サービスの利用を終了し、一般介護予防事業への参加や自主
的な介護予防の取組に移行し、取組が１か月以上継続していた場合

報告書・結果票

⑪「卒業加算」請求

結果票

報告書・様式２・様式４



地域包括支援センター等 協力歯科医療機関 広島市歯科医師会 広島市地域包括ケア推進課

短期集中通所口腔ケアサービス フロー図

③（初回時）事前アセスメントの実施
個別サービス計画の作成

個別サービス計画に基づき
サービス実施・経過記録（毎回）

⑨（終了回）事後アセスメントの実施
実施報告の作成

様式２

利用者負担の徴収（毎回）

様式４
様式３

⑤ 委託料請求
とりまとめ

・短期集中通所口腔ケアサービス利用依
頼書(様式１)の作成

・介護予防サービス・支援計画書（ケア
プラン）

・基本チェックリスト、利用者基本情報、
アセスメントシートの作成

介護予防ケアマネジメント

今後の支援について検討

⑥ 情報提供

⑪ 報告（様式２）

利用状況等の確認

利用状況を記録
（毎回）

対象候補者の把握

様式２

【初回月】
様式２・様式４

審査・支払【毎月】

⑦ 担当ケアマネジャーから連絡

依頼書送付・意見照会
目標の共有

【次月以降】

審査・支払

⑩ 委託料請求

【終了回月】

審査・支払

様式２・様式４
報告書・様式２・様式４

報告書・様式４

様式２

様式１

⑧ 委託料請求 とりまとめ

様式４

様式２

とりまとめ

④

① ・口腔機能低下者の把握（基本チェックリスト実施）

・サービスの説明

・初回サービス実施日予約（２週間以上先）

・紹介書(様式3)の作成、対象候補者へ手渡し

② 電話連絡

歯科医療機関で勧める場合（ケアマネジメントA）

卒業に関する
ケアマネジメント

【１か月後】

ケアマネジメント結果票の提出 審査・支払
（卒業加算）

とりまとめ

【終了回月の３か月後】

結果票

※介護保険サービスの利用を終了し、一般介護予防事業への参加や自主
的な介護予防の取組に移行し、取組が１か月以上継続していた場合

報告書・結果票

⑫「卒業加算」請求
結果票

介護予防サービス・支援計画書（ケアプ
ラン）の確定（本人の同意）

サービス担当者会議（利用者、包括等、歯科医療機関がケアプランを共有）

報告書・様式２・様式４

歯科医院は、意見照会の回
答をもってあてることも可

修正があった場合のみ、修正後
のケアプランを送付



地域包括支援センター等 協力歯科医療機関 広島市歯科医師会 広島市地域包括ケア推進課

短期集中通所口腔ケアサービス フロー図

③（初回時）事前アセスメントの実施
個別サービス計画の作成

個別サービス計画に基づき
サービス実施・経過記録（毎回）

⑨（終了回）事後アセスメントの実施
実施報告の作成

様式２

利用者負担の徴収（毎回）

様式４様式３

⑤ 委託料請求
とりまとめ

・短期集中通所口腔ケアサービス利用依
頼書(様式１)の作成

・基本チェックリスト、利用者基本情報、
アセスメントシートの作成

・本人の同意

介護予防ケアマネジメント

今後の支援について検討

⑥ 情報提供

⑪ 報告（様式２）

利用状況等の確認

利用状況を記録
（毎回）

対象候補者の把握

様式２

【初回月】
様式２・様式４

審査・支払【毎月】

⑦ 担当ケアマネジャーから連絡

依頼書送付・意見照会
目標の共有

【次月以降】

審査・支払

⑩ 委託料請求

【終了回月】

審査・支払

様式２・様式４
報告書・様式２・様式４

報告書・様式４

様式２

様式１

⑧ 委託料請求 とりまとめ

様式４

様式２

とりまとめ

④

① ・口腔機能低下者の把握（基本チェックリスト実施）

・サービスの説明

・初回サービス実施日予約（２週間以上先）

・紹介書(様式3)の作成、対象候補者へ手渡し

② 電話連絡

歯科医療機関で勧める場合（ケアマネジメントB）

卒業に関する
ケアマネジメント

【１か月後】

ケアマネジメント結果票の提出 審査・支払
（卒業加算）

とりまとめ

【終了回月の３か月後】

結果票

※介護保険サービスの利用を終了し、一般介護予防事業への参加や自主
的な介護予防の取組に移行し、取組が１か月以上継続していた場合

報告書・結果票

⑫「卒業加算」請求

結果票

報告書・様式２・様式４


