
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(事業所)

利用者 申込者(事業所従事者等) 専門職 高齢者支援課

リハ専門職のアセスメ

ント支援を受けたい

申込書・基本情報の

受け渡し（メール・郵

送・手渡し)

リハ職の日程と事業所

職員の都合を調整する

実施報告書を

高齢者支援課へ提出

申込書を受領

利用者に同行訪問に

ついて同意を得る

高齢者支援課へ申込書を

提出

協力していただく

専門職を連絡

協力依頼の連絡調整

助言を受けたい内容などについてリハ職と情報共有

同行訪問協力受け入れ

同行訪問の実施

報償費支払い

決定した日程を連絡する

報償費受け取り

別紙3-2

専門職の実施報告書を

提供

申込内容の確認
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