
【評価基準票】

No. 評価項目 評価事項（評価基準）
上限
配点

比重

0.0%

51 19.0%

(1) 専門職の配置

(2) 専門職の経験

27 10.0%

(1) チームの稼働日数

(2) チーム員が訪問に対応できる時間

(3) チーム員が相談に対応できる時間

51 19.0%

(1) 認知症診療等に関する実績

(2) 他機関との連携に関する実績

(3) 認知症初期集中支援チームの受託実績

27 10.0%

(1) チームの取組方針

(2) チーム員不在時の相談体制の確保

(3) 個人情報の管理

108 40.0%

(1) チームの市民及び関係機関等への周知・広報

(2) 関係機関との連携

(3) 家庭訪問

(4) 支援方針の決定

(5) 初期集中支援の引継ぎ

5 2.0%

269 100.0%合計

４　業務実績

５　運営方針・管理体制

認知症の早期診断・早期対応における本事業の役割を
理解し、具体的な業務展開がイメージできたうえで、取
組方針があるか。また、チームの機能を発揮するため
の工夫が考えられているか。

６　取組方針

チームの活動を効果的に進めるため、チームの役割を
理解した具体的な取組方針があるか。なお、担当区と
の連携の視点として所在区を担当する場合を優先す
る。

７　ワークライフバランス・障害者雇用に関する取組について

令和４年度横浜市認知症初期集中支援推進事業（認知症初期集中支援チーム）事業者選定基準票

１　医療機関概要

２　職員体制

専門的な支援が効果的に行えるよう、国の定める人員
体制があるか。

３　実施体制

相談に対し、効果的、即応的に業務遂行できる体制が
あるか。

認知症の鑑別診断や専門医療相談、訪問診療等に関
する実績及び地域の関係機関との認知症に関する連
携のための取組実績、並びに認知症初期集中支援
チームの実施経験を有しているか。




