
家族または担当ケアマネ等により市窓口に申請 

主治医意見書依頼先： 

北播磨総合医療センター 

（以下北播磨）  

主治医意見書依頼先： 

他医療機関 

北播磨版問診票の記載を依頼 小野市版問診票の記載を依頼 

市担当課で意見書を作成し、北播

磨版問診票を同封のうえ、郵送で

北播磨医事課に提出。 

市担当課で意見書を作成し、小野

市版問診票を同封のうえ、医療機

関に郵送。ただし、近々受診予定

（２週間以内）がある場合手渡し

でも可とする。 

※調査日と受診日期間が空く場合

には市へ相談し、市から医療機

関と調整を行う。 

＜介護保険申請時における主治医意見書・認定調査に関するフローチャート＞ 

 

主治医意見書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請書記載時に問診票の記載を依頼 

申請時必要書類：申請書・被保険者証・問診票 



市窓口に申請 

入院先： 

北播磨総合医療センター 

北播磨総合医療センター以外 

の医療機関への入院、施設入所 

在宅 

調査日程表をもとに家族

と第２希望まで調査日時

を記載する。 

立ち会い可能な場合：家

族と第２希望までの調査

日時を記載する。 

市調査員の日程表をもと

に調査日時を決定。 

決定できない場合は、調

査希望日時を２つ決めて

おく。 

北播磨地域医療連携室に

連絡し、日程の許可を得

る。 

各医療機関・施設に連絡

し、日程の許可を得る。 

家族に決定した日程を連

絡する。 

家族に決定した日程を連

絡する。 

本人・家族に連絡し、調

査日時を決定する。 

認定調査 

★新規・更新（要支援包括担当・担当ケアマネなし） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



市窓口に申請 

申請時必要書類：申請書・被保険者証・問診票 

在宅 施設入所者・入院 

申請日以降に担当ケア

マネに調査を依頼。 

家族の立ち会いが可能か

の記載を確認。 

市担当課が各医療機関・

施設へ連絡し、市調査員

が調査を実施。 

（担当ケアマネが調査を

実施する場合もある。） 

担当ケアマネが調査を実

施した場合は、調査後、

市に調査票を提出。 

調査後、市に調査票を

提出。 

★更新（担当ケアマネあり） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



市窓口に申請 

北播磨総合医療センター

以外への入院、施設入所 
在宅 

入院先： 

北播磨総合医療センター 

立ち会い可能な場合：

家族と第２希望まで調

査日時を決定する。 

市調査員のスケジュールを 

もとに調査日時を決定。 

決定できない場合は、調査

希望日時を２つ記入。 

調査日程表をもとに家族と

第２希望まで調査日時を記

載する。 

本人・家族に連絡し、調査

日時を決定する。 

北播磨地域医療連携室に

連絡し、日程の許可を得

る。 

各医療機関・施設の担

当事業所に調査実施を

依頼。 

(年度当初に委託済) 

家族に決定した日程を

連絡する。 

家族に決定した日程を

連絡する。 

★区分変更申請 

      市調査員が実施する。 

      区分変更申請が必要な場合は担当ケアマネが市担当課に連絡する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


