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電子申請マニュアル 
 

○ 注意事項 

原則、介護サービス管理者が入力を行ってください。 

 

１.通知文（７介第５２６号）の「２報告方法」に記載されているURL 

にアクセスする。 

 

 

 

 

 

カーソルをURLリンクに合わせ、「Ctrl」キーを押しながら、左クリックして

ください。 

 

2.利用規約に同意する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

利用規約に同意するに✓⇒「回答を開始する」ボタン押下 
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3.事業所名等を入力する。 

 

事業所名、事業所連絡先を入力 

 

4.サービス種別を入力する。 

 

「∨」を押下し、該当サービスを選択。 

複数サービスがある場合は、２行目以降を使用し全てのサービスを選択。 

選択項目は次のとおり（３ページに記載） 
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○ 選択項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ケアマネ系 

１.居宅介護支援（ケアマネ） 

２.介護予防支援（包括） 

・居宅サービス（訪問系） 

３.訪問介護 

４.訪問入浴介護 

５.訪問看護 

６.訪問リハビリテーション 

・居宅サービス（通所系）

７.通所介護 

８.通所リハビリテーション 

・居宅サービス系（その他） 

９.短期入所生活介護 

10.短期入所療養介護 

11.特定施設入居者生活介護 

12.福祉用具貸与・特定福祉用具販売 

・地域密着型サービス 

13.定期巡回・随時対応型訪問介護看護 

14.地域密着型通所介護 

15.認知症対応型通所介護 

16.小規模多機能型居宅介護 

17.認知症対応型共同生活介護 

18.地域密着型特定施設入居者生活介護 

19.地域密着型介護老人福祉施設入所者 

生活介護 

20.看護小規模多機能型居宅介護 

・施設サービス 

21.介護老人福祉施設 

22.介護老人保健施設 

23.介護医療院 
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５.確認日・確認方法を入力する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カレンダーボタンを押下し、確認した日付を押下 

２つの確認項目を実施し、チェックボックスに✓ 

⇒どちらも完了したら「次へ進む」ボタン押下 

 

６.入力内容を確認し送信する。 

 

入力内容を確認し、問題なければ「送信する」ボタン押下 
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７.回答完了。 

 
回答完了です。ありがとうございました。 


