	(1)　初期集中支援チーム事務局の設置場所、設置方法等

所在地
※施設や機関内の場合、その名称及び部門名
　　　　　　　町　　　　　　　　番　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

執務室

（　　　　）階　〔約　　　　㎡〕※他事業分を除く。
□　単独　　　□　共用
（共用する業務種別：　　　　　　　　）
相談室

□　あり（専用）　　□　あり（共用）　　□　なし
ありの場合、（　　　　）階　〔約　　　　㎡〕

会議室

□　あり（専用）　　□　あり（共用）　　□　なし
ありの場合、（　　　　）階　〔約　　　　㎡〕
書類保管庫

□　あり（施錠可）　　□　あり（施錠不可）　　□　なし

□　専用　　□　共用　　□　なし

支援チーム専用電話

年　　月　　日頃設置可　　□　設置予定なし

支援チーム専用FAX

年　　月　　日頃設置可　　□　設置予定なし

支援チーム専用E-mail
□　　　　　年　　月　　日頃設置可　　□　設置予定なし

駐車場

□　あり（約　　　　台）　　□　なし

駐輪場

□　あり（約　　　　台）　　□　なし

活動日時（相談対応）

□　月～金　（　　時　　分～　　時　　分）
□　土（　　時　　分～　　時　　分）
□　日（　　時　　分～　　時　　分）

活動日時（訪問活動）
□　月～金　（　　時　　分～　　時　　分）
□　土（　　時　　分～　　時　　分）
□　日（　　時　　分～　　時　　分）




チームの概要　　　　　　　　　　　　
１　業務実施場所及び支援チーム事務局の設置計画
　　　　　　　　　　
２　従事職員経歴書
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(フリ),氏)　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ガナ),名)
	

	生 年 月 日
	年　　　　月　　　　日生　　　　　　　歳

	職　種
（該当職種すべてに○）
	1 医師　②保健師　③准看護師　④看護師　⑤作業療法士　⑥歯科衛生士　
7 精神保健福祉士　⑧社会福祉士　⑨介護福祉士　⑩ その他（　　　　   　）

	主たる職種の番号
	　（１つのみ）
	採用年月日
	　　　　　年　　　月　　　日
（　常勤　・　非常勤　）

	その経験年数
	　　　　年　　　ヶ月
	
	

	チーム員の実務上の統括者（予定含む）であるか。（※　いずれかに○）　
	はい　・　いいえ

	主な職歴等
	※医師以外の専門職のみ記入
	※医師のみ記入

	期　　　間
	勤務先等
	職務内容
	認知症ケアの実務・相談業務経験
	在宅ケア
の実務・相談業務経験
	訪問診療
の経験
	鑑別診断
業務の経験

	　年 　月　～　年 　月
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	　年 　月　～　年 　月
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	　年 　月　～　年 　月
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	　年 　月　～　年 　月
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	年　月　 ～　現在
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	職務に関連する免許　（※　チーム員の資格要件に該当するもの及びそれ以外も記入）

	（※　医師、専門職は記入）
	（※　医師のみ記入）

	国家資格の種類
	取得年月
	学会認定資格の種類
	取得年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	認知症サポート医
（※　医師のみ記入、該当する方にレ点）
	□認知症サポート医である　□認知症サポート医ではない

	採用予定計画及び職員確保の確約（現時点で採用予定がある場合のみ記入）

	


※　チーム員として事業に従事する職員の人数分を作成すること（見込みでも可）。
３　実施体制
　　チーム員会議の実施計画
	
	日にち
	曜日
	時間

	4月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	5月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	6月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	7月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	8月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	9月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	10月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	11月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	12月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	1月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	2月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで

	3月
	
	
	時　　分から　　時　　分まで


４　認知症初期集中支援チームの取組方針について

認知症の早期診断・早期対応に関する課題及び認知症初期集中支援チームをどのような方針で運営していくのか。また、初期集中支援機能を安定して最大限発揮するために、どのような工夫をしていくのかを記入してください。
	


５　ケースを担当するチーム員不在時の相談体制の確保について

　　ケースを担当するチーム員不在時における相談体制や緊急連絡体制の確保について、どのように取り組まれるか記入してください。

	


６　地域包括支援センターとの連携・情報共有について
　　支援対象者に関する情報の入手やチーム員が知り得た情報の共有についてどのように取り組むのか記入してください。また、チームの活動の普及啓発についてどのように取り組まれるか記入してください。

	


７　個人情報の管理等について

個人情報等の電子データのセキュリティ管理（情報漏洩した場合の対処方法も含む）について、本事業の実施にあたり、どのように取り組むのか記入してください。法人等の独自のマニュアル等があれば添付してください。
	


令和７年2月1日時点








