
Ⅰ　都道府県内の体制整備取組み状況 【別紙１】

都道府県名（　　　　　　　　　）

○調査対象　平成19年1月1日時点において既設置である地域包括支援センター

合計

（記入例）
○○市

○ ○ ○ ○

※１　「市区町村名」については、保険者ごとに記入して下さい。

※２　「介護予防支援担当職員数」については、常勤換算方法により記入して下さい。

※３　「体制整備計画の主な事項」については複数回答も可とします。

※４　「「その他」の具体的な内容」については、簡潔具体的に記入してください。
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①要支援（１、２）の人数
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②介護予防支援の件数

③居宅介
護支援事
業所への
委託件数
（内訳）

ア
　
職
員
の
人
員
増

「その他」の具体的な内容
（※４）

○「Ⅰ　都道府県内の体制整備取組み状況」については、平成１８年７月２８日の事務連絡により、各市町村において策定された体制整備計画に基づ
く進捗状況について、市町村（保険者）ごとに記入して下さい（センターごとに記入する必要はありません）。

２．平成19年4月1日時点（見込み）
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