
別紙① R7.9月高松市地域包括支援センター作成

事業所（利用先） 期間

介護予防訪問介護相当サービスⅠ　 週1回まで

介護予防訪問介護相当サービスⅡ　 週2回まで

介護予防訪問介護相当サービスⅢ　 週２回超える程度

月２回程度

月１回程度

週１回まで

訪問型サービスＢ

　口腔・栄養スクリーニングⅠ・Ⅱ

　一体的サービス提供

　栄養スクリーニング

　口腔機能向上

通所型サービスC

　生活機能向上グループ活動

　一体的サービス提供

　栄養改善

　口腔機能向上

　栄養改善

　一体的サービス提供

通所型サービスA

　口腔機能向上

介護予防通所介護相当サービス

高松市介護予防・日常生活支援総合事業サービスの種類等について

①総合事業のサービス

訪問型サービスA　Ⅰ

訪問型サービスA　Ⅱ 

訪問型サービスA　Ⅲ

サービス種別

※下記のいずれかを記載

週１回まで
週２回まで

※事業対象者、要支援１、要支援２は

週1回まで

※事業対象者、要支援２は

週2回まで

「高松市総合事業 事
業所一覧表」を参照
してください

訪問型サービスC　Ⅰ

　口腔連携強化

　栄養アセスメント

　栄養改善

通所型サービスＢ

訪問型サービスC　Ⅱ

　生活機能向上グループ活動

※事業対象者、要支援１は

週1回まで

※事業対象者、要支援２は

週2回まで



事業所（利用先） 期間

事業所（利用先） 期間

③その他のサービス

特別あんしん見守り事業

サービス種別

高松市長寿福祉課

配食見守りサービス事業

紙おむつ給付事業

あんしん通報サービス事業

軽度生活援助事業

認知症等行方不明高齢者家族支援サービス事業
記載不要

　栄養改善

　一体的サービス提供

特定介護予防福祉用具販売

　口腔連携強化

　生活行為向上リハビリテーション実施

介護予防福祉用具貸与

介護予防居宅療養管理指導

　緊急時訪問看護

　口腔連携強化

記載不要

　口腔連携強化

介護予防認知症対応型通所介護

介護予防短期入所生活介護

市内の事業所名は
「介護サービス事業
者一覧表」を参照し
てください

介護予防住宅改修費支給

　口腔機能向上

介護予防通所リハビリテーション

　口腔・栄養スクリーニング　Ⅰ・Ⅱ

　栄養アセスメント

介護予防短期入所療養介護

　口腔連携強化

②予防給付のサービス

サービス種別

介護予防訪問看護

介護予防訪問入浴介護

介護予防訪問リハビリテーション


