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令和６年度ケアプラン点検の実施について（案内） 

 

平素は、介護保険行政にご理解とご尽力を賜り誠にありがとうございます。 

このことについて、令和６年度のケアプラン点検を下記のとおり実施します。 

 

 

●従来通り『紀の川市ケアプラン点検実施要綱』をもとにスーパービジョン方式

面談によるケアプラン点検（面談１）を実施します。 

 

ケアプラン点検（面談 １） 

1. 点検の目的 

ケアプランが「紀の川市ケアマネジメントに関する基本方針」を踏まえ

たものであって、「自立支援」に資する適切なものになっているかを介護支

援専門員と一緒に点検確認しながら、介護支援専門員の「気づき」を促す

とともに、介護支援専門員の質の向上を図ることを目的とします。 

 

2. 点検の流れ（概要） 

兵庫県対人援助研究主宰 稲松 真人氏による「グループ スーパービ 

ジョン」。 

講師・点検の受講者・市の担当者による点検の振り返り。 

          

3. 面談対象事業所 

① 平成 30 年度から 1 回もスーパービジョン方式面談に出席のない事業所 

② 面談希望事業所 

 

  ⇒①の事業所については、令和 6 年 4 月以降、連絡・通知をさせていただきます。 

担当から連絡があった場合は、必ず日程調整にご協力ください。 

注１ 

資料③ 

優先 



●国からの通知『第 9 期市町村介護保険事業計画に盛り込む重要項目について 

（R5.9.11 市町村介護保険担当課長会議資料）』より、ケアプラン点検（書面のみ） 

とケアプラン点検（面談２）を実施します。（資料④参照） 

 

ケアプラン点検（書面のみ）…各事業所 1 事例ずつ提出してください。 

1. 提出事例 

① 有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅の入居者のケアプラン 

のうち、区分支給限度額の利用割合が 60％超の事例（対象期間：令和 5 

年 1 月～12 月） 

② 区分支給限度額の利用割合が 60％超で、かつ訪問介護が利用サービスの 

大部分を占める事例（当該サービスをケアプランに位置付けた理由を確認

出来る資料を添付）。 

③ ①・②がない場合は、速やかに提出ケアプランがない旨をお申し出くだ 

  さい。給付実績を参考にこちらから提出事例を指定させていただきます。 

 

2. 提出書類等 

第 1 表～第 7 表、アセスメントシート（フェースシート）、モニタリングシー 

ト等 

※プランの位置づけが適切なものになっているかを確認するために行いますの 

で、上記以外に必要な書類がある場合は必ず添付してください。 

 

3. 提出期限 令和６年５月３１日 

 

 

ケアプラン点検（面談 ２） 

…ケアプラン点検（書面のみ）で提出していただいたプランを精査の上、 

面談対象事業所を指定します。   

後日、担当から日程調整等の連絡・通知をさせていただきます。 

面談はスーパービジョン方式で実施します。 

 

注１:スーパービジョンとは、対人援助者が指導者から教育を受ける過程であり、指導者（面 

接官）が対人援助者と面接を行い、継続的な訓練を通じて専門的スキルを向上させるこ 

とを目的としています。 

 

 

 

注１ 

紀の川市役所 

福祉部 高齢介護課 介護保険班 

担 当 磯部 山田 花岡 

電 話 ０７３６－７７－０９８０ 

F A X ０７３６－７９－３９２６ 


