
様式第２号（第４条第１項関係） 

会 議 結 果 概 要 

会 議 の 名 称 

 

古河市介護認定審査会 

 

開 催 状 況 

 

令和４年度 

月 ４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 

開催回数  １３ 回  １２回  １５ 回 １４ 回  １４ 回 １３ 回 

       

月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 

開催回数 １３ 回 １３ 回 １２ 回 １３ 回 １２ 回 １６ 回 

 

 

開 催 場 所 

 

古河市総和福祉センター「健康の駅」 

 

出 席 者 

 

（委 員） 毎回５名 

（事務局） 高齢介護課３名 

 

議     題 

 

要支援・要介護認定の審査及び判定 

 

審 議 の 内 容 

 

非公開 

（会議の中で個人を特定できる可能性のある情報を含めた審議が行われて

おり、国が通知した「介護認定審査会運営要綱」にて非公開となっているた

め。） 

 

問 合 せ 先 

（事務局） 

古河市役所 福祉部 高齢介護課 介護認定係 

 TEL ０２８０－９２－４９２１ 

備     考  

 


