
◎

ＮＯ 事業所名 法人名 事業所所在地 委託開始月 委託理由

介護予防支援従事
者研修を受講した
「介護支援専門
員」が所属する事
業所であるか

業務改善等の勧
告・命令を受け
ていないか

厚生労働省令で定
める介護支援専門
員の人員基準を満
たしているか

1 ケアプランセンターclass 株式会社ｃｌａｓｓ
埼玉県川越市大字木
野目372番地5

令和７年１２
月

要介護の妻を担当しているケア
マネジャーが一緒に担当してく
れることになったため。

○ ○ ○

2 ケアプランちゃのみ 特定非営利活動法人福祉倶楽部ちゃのみ
埼玉県狭山市柏原２６９９
－２

令和７年１１
月

要介護の妻を担当しているケア
マネジャーに夫についても相談
したところ、引き受けてくれる
ことになったため。

○ ○ ○

　　　（令和７年９～１２月分）

予防給付ケアプラン・介護予防ケアマネジメント委託居宅介護支援事業所の承認について

（令和7年度　新規）

委託居宅介護支援事業所の承認を諮る対象事業所

資 料 ４
川越市地域包括支援センター等運営協議会

令和8年2月4日


