
 記入上の注意事項 

 

総合事業対象者は「介

護予防ケアマネジメン

ト」を丸で囲んでください 

総合事業対象者は必

ず記入してください 

不明な場合は介護保険
課までご連絡ください 

総合事業の対象者はサービ

ス開始日を記入してください 

ケアマネジャーへの情

報提供の同意欄です 

必ず原本を提出してください 


