
地域リハビリテーション活動支援事業　アセスメント支援事業

フロー図

申込者(ケアマネ・事業所等) 専門職(PT・OT・ST) 委託先 市(高齢者支援課)
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対象者等に同行訪問につ

いて同意を得る

申込書送付
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委託費の支払い受託費の受領

別紙3

R6.4月更新

年度末の

実績報告提出

申込者へ日程を調整す

る


