
新ケアマネシステム個人情報項目

項番 登録業務の名称 情報項目

介護予防ケアマネジメント

①被保険者基本情報　②認定情報　③負担割合情報　④医療機関情報　⑤公

費情報　⑥給付制限情報　⑦負担減免情報　⑧ケアプラン作成依頼者情報

⑨利用者基本情報　⑩ケアプラン作成情報
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【用語の定義】

①　被保険者基本情報

②　認定情報

③　負担割合情報

④　医療機関情報

⑤　公費情報

⑥　給付制限情報

⑦　負担減免情報

⑧　ケアプラン作成依頼者情報

⑨　利用者基本情報

⑩　ケアプラン作成情報

※　上記情報項目の名称は、現行システムに保有する名称に基づき記載しているため、新システムで保有する

　情報項目の名称と必ずしも一致しない可能性がある。その場合においても、上記情報項目が意味する内容は

　変わらない。

相談日、生活状況、日常生活自立度、障害等認定、住居環境、経済状況、家族構成、緊急連絡先、現病歴・

既往歴と経過、現在利用しているサービス

基本チェックリスト情報、介護予防サービス・支援計画（現在の状況・課題・目標・支援内容）、サービス

提供年月、サービス種類及び単位数、サービス提供事業所、委託先の居宅介護支援事業所、介護予防支援経

過、サービス担当者会議の要点、介護予防支援・サービス評価表（目標達成状況・評価・今後の方針）、ア

セスメント情報、モニタリング結果、サービス担当者に対する照会（依頼）内容、指定介護予防支援及び第

１号介護予防支援事業利用契約書・重要事項説明書・同意書

認定申請日、認定申請区分、要介護状態区分、認定有効期間（開始・終了）、認定年月日、区分支給限度

額、区分支給限度額管理期間、介護認定審査会意見

支払方法変更理由、支払一時差止め理由、支払一時差止め額、適用期間、給付率引下げ理由、給付率、給付

率引下げ期間

適用公費、公費負担者番号、公費受給者番号、利用者負担、有効期間

被保険者番号、住民番号、氏名、住所、年齢、生年月日、性別、電話番号、資格取得年月日、資格喪失年月

日

負担割合、適用期間

主治医氏名、医療機関名、診療科名

申請日、申請種別、減免種別、申請理由、決定日、取消日、審査結果、給付率、減免金額、負担限度額、段

階、開始日、終了日

利用者との続柄、氏名、住所、年齢、生年月日、性別、電話番号
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