介護予防・日常生活支援
総合事業説明用資料







平成28年10月21日（金）
玉名市　
「介護予防･日常生活支援総合事業」とは
	介護保険法第115条の45第1項に規定。

市町村は、被保険者の要介護状態等となることの予防又は要介護状態等の軽減若しくは悪化の防止及び地域における自立した日常生活の支援のための施策を総合的かつ一体的に行うため、厚生労働省令で定める基準に従って、地域支援事業として、次に掲げる事業（以下「介護予防・日常生活支援総合事業」という。）を行うものとする。
以下Ｐ28参照



介護や生活支援を必要とする高齢者や、単身生活者や高齢者のみの世帯が増える中、生活の継続に必要な買い物や掃除の支援、高齢者が生きがいを持って参加できる活動が、これまで以上に必要になると見込まれます。
このため、従来のホームヘルプやデイサービスだけではなく、住民が実施する取組も含めた、多様な担い手による高齢者の支援体制を、地域の中に作っていくことが必要になっています。
自分らしく地域で暮らし続けるためには、一人ひとりができる限り介護予防に努めるとともに、地域や家庭の中で何らかの役割を担いながら生活することが大切です。また、役割を担うことは介護予防にもつながります。地域の誰もが参加できる、身近な場所での「体操教室」や「サロン」など、住民の自主的な介護予防活動の立ち上げや、運営について幅広く応援します。
こうした住民の皆さんの参加による、幅広い支え合いの地域づくりを推進するため、玉名市では、平成29年4月1日から、介護予防・日常生活支援総合事業（総合事業）を実施します。


対象者及び利用の手続き(窓口)
	項目
	内容

	申請開始
	平成29年4月1日から受付を開始します。                                                                                     すでに要支援認定を受けている人は、認定有効期間の終了日の２か月前から受付を開始します。既に予防給付を受けている利用者については、要支援認定の有効期間が切れたタイミングでケアマネジメントを通じて予防給付から総合事業に移行します。
Ｐ６　参照（更新者の場合の総合事業移行例）

	対象者
	1 要支援認定を受けた要支援1・2の方(要支援)   
※予防給付(福祉用具貸与等)の利用ができるのは①のみです。                                            
2 基本チェックリストによる該当者(事業対象者)                                                                                                                          ※②については、第２号被保険者は対象とはなりません。
Ｐ７～１１参照（基本チェックリスト）

	申請場所
	玉名市役所高齢介護課                                                                                                           平成29年度は、玉名市役所高齢介護課の窓口になります。

	申請者
	新規対象者 :　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原則、窓口には対象者本人に来所していただく必要があります。本人が来所できない場合は、家族の来所による相談に基づき、本人の状況や目的を聞き取ります。後日、玉名市包括支援センターより事業の説明を行い、本人の状況を確認するためのアセスメント目的の訪問を行います。
更新対象者:
居宅介護支援事業所の担当ケアマネジャーの代行によるチェックリストの提出でも可とします。　
Ｐ１２　参照（総合事業申請方法）
Ｐ１３  参照(更新用 要支援認定者の更新申請必要性判定チャート)

	サービスまでの流れ 　　　　　　　　　　　　　　　
	1 窓口で状況を聞き取り、大きく以下の３通り（Ⅰ～Ⅲ）に分けて対応をします　
Ｐ１４　参照（総合事業利用の流れ）Ｐ１５　参照（総合事業窓口受付から利用までの流れ）
Ｐ１６、１７　参照（状況把握シート）
Ⅰ．明らかに要介護認定が必要な場合や予防給付や介護給付によるサービスを希望する場合   
Ⅱ．介護予防・生活支援サービス事業対象者（以下「総合事業」という）に該当すると判断される場合
Ⅲ．明らかに総合事業の対象外と判断できる場合 (一般介護予防事業)                   
 〔②以下は総合事業新規対象者の流れ〕                                                                          ②総合事業についての説明Ｐ１８、１９ 参照（説明用資料）を行い、基本チェックリスト実施等への同意を得ます。                                                                                              ③基本チェックリストを行い、事業対象者に該当した場合は、詳細な総合事業の説明を行い、利用意思を確認します。 確認がとれた場合は、Ｐ２０　参照（介護予防・生活支援サービス事業の申請書）を提出してもらいます。                                                                                                        ④高齢介護課から玉名市包括支援センターへ、基本チェックリスト等の情報を提供します。
⑤玉名市包括支援センターからアセスメントのための訪問を行い、必要な事業内容の案内をします。
⑥対象者より介護予防ケアマネジメント作成依頼届出書（Ｐ２１　参照）を提出してもらいます。 
⑦高齢介護課は、サービス事業対象者を受給者台帳に登録します。                      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                                                     
⑧総合事業の被保険者証（Ｐ２２　参照）を郵送にて発行します。
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介護予防ケアマネジメントについて
	項目
	内容

	目的
	介護予防ケアマネジメントは、地域包括支援センターが要支援者等に対するアセスメントを行い、その状態や置かれている環境等に応じて、目標を設定し、その達成に向けて介護予防の取組を生活の中に取り入れ、自ら実施・評価できるよう支援します。また、高齢者自身が、地域で何らかの役割を果たせる活動を継続することにより、日常生活上の何らかの困りごとに対して、心身機能の改善だけでなく、地域の中で生きがいや役割を持って生活できるよう居場所に通い続けるなど、「心身機能」「活動」「参加」の視点を踏まえた内容となるよう要支援者等の選択を支援します。

	
	＊利用者と自立支援に向けた目標を共有する
＊利用者との信頼関係の構築を図る  
Ｐ４４　参照（興味・関心チェックシート）


	事業内容





	介護予防・日常生活支援総合事業（以下「総合事業」という）における介護予防ケアマネジメント（第１号介護予防支援事業）（以下、「介護予防ケアマネジメント」という）は、要支援認定者及び基本チェックリストの記入内容が事業対象の基準に該当した者（以下、「事業対象者」という）に対して、介護予防及び日常生活支援を目的として、その心身の状況、置かれている環境その他の状況に応じて、その選択に基づき、訪問型サービス（第１号訪問事業）、通所型サービス（第1号通所事業）、その他の生活支援サービス（第1号生活支援事業）のほか一般介護予防事業や市町村の独自施策、市場において民間企業により提供される生活支援サービスも含め、要支援認定者等の状況にあった適切なサービスが包括的かつ効率的に提供されるよう必要な援助を行う事業です。

	項目
	内容

	基本的な考え方




	介護予防ケアマネジメントは、介護予防の目的である「高齢者が要介護状態になることをできる限り防ぐ(遅らせる)」「要支援・要介護状態になってもその悪化をできる限り防ぐ」ために、高齢者自身が地域における自立した日常生活を送れるよう支援するものであり、従来からのケアマネジメントのプロセスに基づくものです。
このようなことから、総合事業における介護予防ケアマネジメントについては、適切なアセスメントの実施により、利用者の状況を踏まえた目標を設定し、利用者本人がそれを理解し本人がそれを理解した上で、その達成のために必要なサービスを主体的に利用して、目標の達成に取り組んでいけるよう、具体的に介護予防・生活支援サービス事業(以下「サービス事業」という。)等の利用について検討し、ケアプランを作成していくこととなります。


	ポイント
	◇目標指向型のケアマネジメントを意識して
・生活機能の低下が生じている原因や背景を分析
・個々人の興味や関心のあることを中心に目標設定
・目標達成のための具体的な支援内容を盛り込む
・心身機能の向上のみならず、地域においての活動や参加が果たせるような居場所、活躍の場の創出　　　⇒より具体的な個々の目標設定及び支援方針が導き出せることが重要
◇利用者のための目標設定がポイント
・利用者が主体的になれるよう支援することが重要
・活動や参加を意識して、できる限り「○○できるようになりたい」「○○に挑戦する」など、目標の設定をイメージできるよう支援する。



	項目
	内容

	実施主体
	1 玉名市包括支援センター
② 指定居宅介護支援事業所（玉名市包括支援センターの委託）
※予防給付におけるケアマネジメント（介護予防支援）については、引き続き、指定介護予防支援事業所（玉名市包括支援センター）が行う。


	介護予防ケアマネジメント受託に際しての注意点
	・介護予防ケアマネジメントを受託する場合は、玉名市包括支援センターと委託契約を締結して下さい。                                                             　　　　　　
 ※介護予防ケアマネジメントの件数は居宅介護支援費の逓減制度には含まれません。                 
・介護予防ケアマネジメントを開始する時は、利用者と新規契約、重要事項説明、個人情報利用の同意を行ってください。








介護予防ケアマネジメントの類型について　＊２９年度は太枠のみの類型です
	類型
	内容
	実施
	単価

	ケアマネジメントＡ
原則的なケアマネジメント
	介護予防支援と同様
	○

	４３０単位（４，３００円）
初回加算 
３００単位（３，０００円）

	ケアマネジメントＢ
簡素化したケアマネジメント
	ケアマネジメントＡを簡略したもの
	○

	３２０単位（３，２００円）
初回加算 
３００単位（３，０００円）

	ケアマネジメントＣ
初回のみのケアマネジメント

	初回のみプランを作成する
	―
	２，０００円



[bookmark: OLE_LINK1]※総合事業における介護予防ケアマネジメントでは、現行の介護予防支援に比較して初回のみの類型も用意されておりますが、
当市では「原則的なケアマネジメントＡ（現行相当）」「ケアマネジメントＢ（簡素化したケアマネジメント）」を実施いたします。
※介護予防ケアマネジメンントの記録等の様式は、現在介護予防支援で使用している様式をそのまま使用してください。
※基本的なプロセスに変更はありません。
◇初回加算
　現行の指定居宅介護支援、指定介護予防支援における基準に準じて算定できます。
ア）新規に介護予防ケアマネジメントを実施する場合(契約の有無に関わらず、介護予防ケアマネジメントの実施が終了して二月以上経過した後に、介護予防ケアマネジメントを実施する場合を含む)
イ）要介護者が要支援認定を受け、あるいはサービス事業対象者として介護予防ケアマネジメントを実施する場合
ただし、予防給付を受けていた者が、要支援の認定有効期間の満了の翌月から、サービス事業対象者として総合事業のサービス利用に移行するときは、初回加算の算定を行うことはできません。
	
	給付のみ
	給付と総合事業
	総合事業のみ

	非該当・
事業対象者
	全額自己負担
	給付分は全額自己負担
介護予防ケアマネジメントも含めた事業分は事業より支給
	介護予防ケアマネジメントも含めて、事業より支給

	要支援認定
	予防給付より支給
	介護予防ケアマネジメントを含めた給付分は予防給付より支給
事業分は事業より支給
	介護予防ケアマネジメントも含めて、事業より支給

	要介護認定
	介護給付より支給
	介護予防ケアマネジメントを含めた給付分は、介護給付より支給
事業分は、介護給付サービスの利用を開始するまでのサービス提供分は事業により支給
	介護給付サービスの利用を開始するまでのサービス提供分は事業により支給


要介護認定等の申請期間中のサービス利用と費用の関係





契約とケアマネジメント作成依頼届について

	対象者
	介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼届出書
	契約書（再契約）

	新規利用者
	事業対象者
	
○
	介護予防支援及び介護予防ケアマネジメントに係る契約書


	
	要支援認定者
	総合事業のみ
	
	

	
	
	給付併用
	○
	

	既利用者
	事業対象者に変更
	○
	

	
	要支援認定者
	総合事業のみ
	提出省略
	

	
	
	給付併用
	提出省略
	

	
	
	給付のみ
	提出省略
	提出不要







総合事業の対象者（事業対象者）について
事業対象者とは、６５歳以上の者で、心身の状況、そのおかれている環境その他の状況から要支援（要介護）状態となることを予防するための援助を行う必要がある（従前の要支援認定相当）と「基本チェックリスト」の実施により判定された者を言います。
　ただし、事業対象者が利用できるサービスについては、介護予防ケアマネジメントに基づいて利用することとします。　
なお、事業対象者としての期限の設定はありませんが、介護予防ケアマネジメントの計画期間は事業対象者の判定から１２カ月とします。モニタリング等の実施により適宜、計画の更新・変更や認定申請につなげていただくようお願いします。
　＊第２号被保険者は対象外となります。

	事業対象者の有効期間

	一般高齢者　→　事業対象者
	期限の設定はありません
※一般高齢者とは、認定未申請の高齢者

	要支援認定　→　事業対象者
	

	事業対象者　→　要支援（介護）認定
	認定の有効期間開始日の前日まで



　





介護予防ケアマネジメントサービス種類コードと単価
	区分
	サービス種類　コード等
	単位　
	サービス利用のパターン例

	事業対象者
	介護予防ケアマネジメント費
（ケアマネジメントＡ）
	ＡＦ
事業対象者のケアマネジメント費は国保連合会経由で支払い可
29.1.17付け老健局振興課事務連絡（29.5月審査分より）
※１
	４３０単位
	事業（訪問介護）のみ

	
	
	
	
	事業（通所介護）のみ

	
	
	
	
	事業（訪問介護・通所介護）

	

要支援１
・
要支援２
	介護予防支援費
	４６
※１
	４３０単位
	給付のみ

	
	
	
	
	
給付と
	事業（訪問介護）

	
	
	
	
	
	事業（通所介護）

	
	
	
	
	
	事業（訪問介護、通所介護
訪問介護＋通所介護）

	
	介護予防ケアマネジメント費
（ケアマネジメントＡ）
	ＡＦ

	４３０単位
	事業（訪問介護）のみ

	
	
	
	
	事業（通所介護）のみ

	
	
	
	
	事業（訪問介護、通所介護
訪問介護＋通所介護）


　※１住所地特例対象者は、年１回の財政調整。ただし、ＡＦは国保連合会への請求は「可」

介護予防・生活支援サービス事業のみ利用の場合の介護予防ケアマネジメント費の請求
	ケアマネジメントプロセス
	ケアプラン
	利用するサービス
	
	サービス提供から

	
	
	
	
	サービス提供開始月
	２月目（翌月）
	３月目（翌々月）
	４月目（３カ月後）

	原則的なケアマネジメント（Ａ）
	作成あり
	指定事業者のサービス
	サービス
担当者会議
	○
	×
	×
	○

	
	
	
	モニタリング等
	－（※１）
	○（※１）
	○（※１）
	○（面接）（※１）

	
	
	
	報酬
	基本報酬＋
初回加算（※２）
	基本報酬
	基本報酬
	基本報酬

	
	
	訪問型Ｃ・通所型Ｃのサービス
	サービス担当者会議
	○
	×
	×
	○

	
	
	
	モニタリング等
	－
	○
	○
	○

	
	
	
	報酬
	基本報酬＋初回加算
	基本報酬
	基本報酬
	基本報酬

	簡略化したケアマネジメント（Ｂ）
	
	その他（委託）のサービス
	サービス担当者会議
	△（必要時実施）
	×
	×
	×

	
	
	
	モニタリング等
	－
	×	
	×
	△（（必要時実施）

	
	
	
	報酬
	基本報酬-Ｘ-Ｙ
初回加算（※３）
	基本報酬-Ｘ-Ｙ
	基本報酬-Ｘ-Ｙ
	基本報酬-Ｘ-Ｙ

	初回のみケアマネジメント（Ｃ）
	作成なし（ケアマネジメント結果の通知）
	その他（委託）のサービス
	サービス担当者会議
	×
	×
	×
	×

	
	
	
	モニタリング等
	－
	×
	×
	×

	
	
	
	報酬
	（基本報酬＋初回加算）を踏まえた報酬（※４）
	×
	×
	×

	
	
	一般介護予防・民間事業のみ
	サービス担当者会議
	×
	×
	×
	×

	
	
	
	モニタリング等
	－
	×
	×
	×

	
	
	
	報酬
	（基本報酬＋初回加算）を踏まえた報酬（※４）
	×
	×
	×


[bookmark: OLE_LINK2]（※１）指定事業者のサービスを利用する場合には、給付管理表の作成が必要
（※２）基本報酬：予防給付の単価を踏まえ設定
（※３）Ｘ：サービス担当者会議実施分担当単位、Ｙ：モニタリング実施分担当単位
（※４）２カ月目以降は、ケアマネジメント費の支払いが発生しないことを考えて、原則的なケアマネジメントの報酬単価を踏まえ設定


















介護予防ケアマネジメントの届け出の有無
	
区分
	居宅サービス計画作成依頼届け出書
	介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼届出書（新）
	
理由

	介護給付　→　予防給付
	×
	○
	ケアマネジメントの実施が居宅介護支援事業所から玉名市包括支援センターに変わるため

	介護給付　→
介護予防・生活支援サービス事業
	×

	○
	ケアマネジメントの実施が居宅介護支援事業所から玉名市包括支援センターに変わるため

	予防給付　→
介護予防・生活支援サービス事業
	×
	×　※１
（場合により必要）
	介護予防支援から介護予防ケアマネジメントに変わるが、要支援認定は変わらず、ケアマネジメントの実施も玉名市包括支援センターのままのため。なお、委託先が変更等の場合には従前とおり、届け出が必要となる。

	要支援者（未利用者）　→
介護予防・生活支援サービス事業
	×
	○
	届け出により保険者台帳に登録するため

	届け出を受理後玉名市包括支援センターから居宅介護支援事業所へ委託した場合
	×	
	○
	高齢介護課窓口では玉名市包括支援センターが委託するか否かは判断できないため、自動的に担当地区の地域包括支援センター名が記載された被保険者証が発行されるため


　
※１　届出書の提出は省略する事ができるとなっているため、玉名市では提出不要として扱う。ただし、従前の認定期間が切れた後から介護予防・生活支援サービス事業の利用を開始する場合には、
新規の扱いとなり届け出は必要となる。
（注１）住所地特例対象者は、施設所在市町村に届出をする。
（注２）予防給付又は事業から介護給付に移行した場合、又は要支援者又事業対象者から要介護者に移行した場合は、現行どおり「居宅サービス計画作成依頼届出書」の届け出が必要となる。









請求までの流れ
※請求事務の注意事項
介護予防ケアマネジメント費は市から国保連合会経由で地域包括支援センターへ費用が支払われます。委託を受けた居宅介護支援事業所は、今までと同じ方法で玉名市包括支援センターへ報告・請求を実施します。なお、請求については、介護予防支援費と介護予防ケアマネジメント費を分けて請求を行ってください。
玉名市包括支援センターは、介護予防ケアマネジメント費を国保連合会経由で市へ請求してください。

	項目
			内容

	申請
	要支援認定（更新）申請（認定調査・審査会）
介護予防・日常生活支援申請

	契約等
	利用者と重要事項説明、個人情報利用の同意、契約書の作成

	提出
	介護予防サービス計画作成・介護予防ケアマネジメント依頼（変更）届出書の提出
⇒台帳登録・被保険者証の発行

	プラン作成
	介護予防ケアマネジメント実施
（アセスメント、ケアプラン作成、サービス担当者会議等）

	利用
	ケアプラン交付・サービス利用

	請求
	給付管理票・請求書の提出
（委託元玉名市包括支援センターへ）
※玉名市包括支援センター
○介護予防支援費を国保連に請求国保連より支払
○介護予防ケアマネジメント費を国保連に請求国保連より支払（Ｐ３５参照）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
介護予防手帳の活用
[image: ]· 自立支援の介護予防手帳交付
かい


参考資料
介護予防・日常生活支援総合事業ガイドライン・・・Ｐ４３、４４
興味・関心チェックシート・・・Ｐ４５
利用者基本情報・・・Ｐ４６、４７
介護予防サービス・支援計画書・・・Ｐ４８
経過記録表・・・Ｐ４９
評価表・・・Ｐ５０
サービスとケアマネジメント・・・Ｐ５１
厚生労働省 介護予防・日常生活支援総合事業
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000074126.html　参照

[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[image: ]
[bookmark: _GoBack][image: ]

- 51 -

image3.emf

image4.emf

image5.emf

image6.png
HoE: T A BT

EXFvIIRb
REREES( ) EAB : ¥R £ A 8
YL RS
ARAEE £5A8| o g g|uEES
& E___ B (# =B
(1. )
HEtzld, CESTREEEBVETH ? HTEESLOILOEL TR,
DETLRETHD 2EHEHRETHD 3)505 OBFYRMETLEL 5 WMTHL
o X m A el Y
1 [SRPBRETIATHELTOET S [UNEON R MATAY 3
%[ 2 [emaormELLETY T
2 [ [praoscaneccosrs 0 30 |1 ook
#| 4 |RAOREBRTVETH 0. L [1. LR
5 |REPEAOBRIZO>TVETH 0. [FL [ 1. LT
6 [BEEETYLRELDLTILR-TLET A 0. 2 [ 1 Lz
-H. 7 [AFcE-rEALEE oA ESTISTL LA TLET A T
#| 8 [1spuMHTHOTLET S 0. 3L [ 1. LLE
“ 9 [cor1EmzgALCERBYES P
10 [EMISHT EFRIZRENTT H 1. &0 LB
& | 1 [67 AMT2~BueLl LOHRREDHBYELIA 1. 0 [o. vz
m 12 N:M%.m.w_:*ﬂdﬁm. &ux._suw!“h—JsEsIJEi 1. i o vz
o [ 13 [#EMCEATEOLOARAIKBY ELEA 1. @ [o vnz
HE ey 1. o vuz
15 [oomenmznyzsn 1. g ]o vnz
2| 16 [A1ELLERAHLTOET A 0. [FL | 1. LLE]
¢ | v [rseescnsoBmsRoTLET S 1. g ]o. vnz
2 |18 [BIOADSLOLALBEMULEOMERL HEERDRET A | 1. 31 [0. LR
4| 10 [EscRESSEE<T REEHHEILELTLET S P
& [0 [sEnRAREDDIG BIBIET A P Y
21 [(C22M) BB OEFIRREA L 1. @ [o Lnz
5 | 22 [(ccol@m chETRLATRR T CER LD LM P
“ 23 [(SS2:M) LANT 3R ISTE TN EN G TIREC3ITBLOND 1. &0 LB
& [ 24 [(coomm) aan@IzgoOAMIZERR G 1. o vnz
25 [(CC2M) DIt UL ESBBUNT D 1. g0 o vz
B HLER
B3 2k | @B | ¥® | OB [mcce) | BR | 5o EJI3
No. 1~20 | 6~10 |11~12|13~15|16~17 |18~20| 21~25 |ORAHR
:mnw TOALLE| SRBLE | 2R2T | 2ZABLE [N 0s| 1 AELE| JAEIE mm“n,-mﬁmma
(073





image7.emf

image8.emf

image9.emf

image10.emf

image11.emf

image12.emf

image13.emf

image14.emf

image15.emf

image16.png
NPEFBY—CEAHEAR - AEFIBS7 IR PR (EN)EHSE

BAES B &
[TTTTTTTITITT] [T
R B EE B R B E RS

2UHT
& & A B 3]
!.».dw A :] B-x

FEFHY—EAHBEOEREEE (XW) TINBFHEEERT
FEFR7FIATA Y FEEE (BT T20MaFETEL 5 —

BREOBRFE BRAOHER v

BEES ( )

NEFHEEREAEPH 7 7IH T4 FEEZRT IRENRALAERT
HBENRXASRESNEPHLERSARFH7 72 T4 2 P RETIRBOBRALTIES L.

7

BENEXBRERES BENEXEBRFOMER
BEES ( )
BRFLRETOREOBEY
HBRFERET SRBOHRALTTEL, EWEAR

(R % A af)

xE & m K #
LIRONMBIHXEERE RRAEXEL S —) CABFHY—EAHBEOERR A EFH

TTRFATAVERBTHEERFHLET .

F¥H % A B8

AT

WERE BEES ( )
|: 23 )
HREAES m

OEFRERE ORHOESE
REZHEE | ONEFHXEERFERA
(egaEkEe ) &5
()1 CORHEEIE. MHPHY-EAHEOERINAMIB 77 IRIAY FEERRTIBRHAFIREY R
BREOHNICEEHARBLTIESL,

2 AWIHY—EARBEOHRE L CEAMPHBY7IRIAL FEEMTINMPIHLRSRA (eMOFELR
€28 —) REAMPHEXEEL CEAWMPBI 7 IR AL FERRT IBENMEARERFERET L 213,
REEABERADS X, BTEEHABHHLTCLEEL. BHOGLEE, Y—EXRIRME—E. 28R
BLTOEECSENBY ET.

3 HFERNOHRKERICARTOREE, TOEROEFMEOTIHOBORE LTI,





image17.emf

image18.png
[BEINETH- BREEURBAFEAI1)
221 TO Q8A

#—ERFADHN

M1 Y—ERBEE EXRRUERF IV AMELEOTAHHRLLOTVS,

EXFroP) AMBEThEY—EREHBTED 0, BENICHAENERLT

LEID TR,

(%)

1 BEEEDILEFXE MEFHY—ERAEXIOV TR BFOEXEREAALE
HEELLTEELTHY, RENICE, AN OXBERBLLTROICKRLEDIS,
£FEOBRYTEIHLT, BEFIVI)AMDRAILIH>TEEHREICHALIE (R
HPH-£ELRY —ERBEHNRE) ERRETHIELL TV,

2 HARFAURPI3IHRBLTVAESY, HETHICEIN T, [EAXF VY AMS,
FO2RFHEEAREOBEREN LS, HETHASHERE CHL THEN RS
THEOTIEAC EAVELEHEH OB AEX Rt 4—TRHITK - FITHL
T EXBRETRAC MBITH—ERITORCHOICRET 22D THAZLISBEIL
TWEERVEEZ TV,

M2 aENXERRICEVT, ZRFHFEAREILBIGLTNETHT 7740
AVMEBIET TOAN FLORETRICETAI BT 7IAVAUMIEEDE
SISEIDAH

(%)

1 HLOBARRICBV TR, —RPHBERE-RTHERERAE T ICHRN - HEML
NEFHOBEEHET I END, ChHETOZRFHEREHELL, REDEXIEL
VA—DEEMXEFEN1DLLT ZRFHEENRECHL TLEISBL TRIES
NTOEMNEFBT 7 AU AV NERIEBLEND,

2 —A FLVBARROETXR NETFHY —EXARERREADTTIATAVME,
BABRORAAOPTINEFHT 7 IRIAMEISNETHIIERE) 1ELTHT
IlD,

KEBHAFFA OTEEREORE-HRECLOREAEILE BT, EXRRESR
ISHLTRATIDWAT 7 RA DAV MBS HEXBREERUY —EABENREA
DT TIRVINERHLTNEF BT 7 RADAVEVSRBERL TV A824H
AN TIEBREL L,




image19.png
3 BFFIv))AMEREBLTITIY—ERDR A DRY S (HERISTRAHHBE.

TRTBRETECLATRBELITIERSNDID,

(%)

1 HLONETFH - BREFLREERRICBHREXF v AMIOV TR AAFFA
CTHBERISBV T, BT LEBEER (T, REGY—EAERETHATED
SOFADKRERRT HIDOELTANDIELTWAERY . BAMICHMEE DEEZ
MELALEANRAL RRERRTHLOTHACL, HHIKLNAHAFLShA
FENEREFER(FHLLTERILHFH D, TRASITREBOBNHOLBELT
W,

2 HRISELFIIHLTIE ARSI 0EBY, RO BHPRLT Y —EXEMER

HLELIC BABRONETH - £FXBY—CAFE. ENHREFORE, — BN

HEPHBEICOVTHIAL, HINETH- £FXRY—EARRICELTIZOEH®

WE AZa— FHRFIOVT, +HITBRBATHIELN D, IILERAERTEERFIY

DIVAPERAVI GO THY, B - B EV VL TEHLN LD THS.

M4 HETHEATORGIE, LT LLEPIBTECTHEN (HIFF10RP60) £ T

WBH, BROBEF VI AMNEDRYS T DA TEOGHFEATERLIGRELT

LTELL, B, 4—EROFAOTNAICENT, TR CEN 1 LI LEFIIRTES)

TSNS — RN BT IR TEDIBE LR ENKSLEDERELTLZD,

(%)

1 BEXFv) AN, BEEQICEVT, £FLOBRYILEOHHBHFICHL. HTL
BREERIUCTH, RBAY—EREFETHRATEDLLIRAOKREHRT 52D
ELTAVS. £FF v/ ANORRNERAREICH LT IREICALNHYLIE
B NEFHT7IAVAVME-SNEFHXESER) 0T OLRISEVT, @Y
H—ERIDLIFHLDELTS,

2 BOIRBVTIE RO BNORLT Y —EREMEMOLLLIC REBXOBELF
#E ENEREZORHEOTN, REFXOY—EANAMBRLENERESS
WHARETHACLFERAL, AFCTORKEBHELEADED TV LERL,

3 COFT ALNENERENBDETHILERTELRELLTE. FHHICLD
H—ERERFLLTVHBAICMAT, fIRIE, BLEYREICHHHEO, RABEDE
FrMETHICLYENBELVRRICHIBEENBESN, COBEICE, ENHER
REBHERAL T EILDEERD,

4 FEHRIC BOICKEEDN, —RAEFHEROFAERLL TV IBA Y. [BHREOR

FYITEMLT BOFELTEHLEVIZOBEICE, — BN EFHEXERRTHE

ENEZLND, BAICBV TR FAOHBAFTOHLELTRICEERo>TL LD

- ET.RREL TV EEED,





image20.png
5 T£AFzy0YRMDFIvINBL RADRECHELTEILT 18, —RABFH
ABALRE, —EHMY —EARROFBA LI, EOTH—ERDHBOF
A HHRICIE, BEERFIVY) AN, $—ERORY P I (HAFF4
VRP6)EHHN, STV —EMRILIE, EOBLOHRMEBEL TS0,

(&)

1 —EMR, £EXR-NETFHY—EABRORBOBALEIC, KO TH—EROF
BOFLERHBAIOVTE, HAOEA MM L, HBLE R BAFE
BATHHELHIT FAORRENKECEILEBEFVRESAHLDS,

2 COBA BROBMPEADRLFLHDE T, HHOY—EAHARKRFLES R
LT EOFORRELRFAT REL TN BETHALEZ THY. BIRHD
T—EHMH IOV TIE-ROMMESRLT LU HRH PR EEXEE
S—HHBEORRFIEL THIRL TV f2E L,

16 FENREOHMLBESHTLALC LN TEL D, MAE HREY—EXAER
SUTERF V) AMEEICEETHLIIRBESNDT— R4 BESND, COLE
BORABREDESITThIEE D,

(%)

1 $—ERREFROLHOFRER, HAFF/UIEVT, RA RERERANEEE
OIHENTIICEEL TV, ZOHT, EXFIv /Y AMORAICELTIE, T£K
FryPACOENAIEDE, BEEEOBEERALLAS, KATRALTESS
DELTHEY RADRREBERRBHLENDEDTHD, —H T RANEFRTE
RUEA RESREOENEAFIV))AMERATALLBEL TS,

2 TOSAT FEARFICHLELLEN, RENLUHEEY—EX(B150HRH) $2
FIRTAICIE METFHTT IRV E1 BN FHZEFR) ERILANVETH
5, CONEFBHT7IAVAVNE1SNEFPHZESR)(OVTIR, FR27F189
BiR Q8A17 BRISTHHRLLTLALEY, HENMETHRELARIC, XML T
RUAPDTOLRIZETGDEELTHY, BISTLRAU M ST, MAENE
MTOIREL, BREFRUHLSNORREEERIIETILENHIILLS,
HREOBESLIML, ARERURKELEREL TTIEOLLTVD, COLEIC, X
FryH AN SR EBIOVTET LAAV MO TEERBSN, 205X THEYE
H—ERADHRIONT, RESNIENEEZ TS,

3 BBhOBAL WEAEXEL I-SILANWTHT 7 TRUAVMNE1BNET
HXEFEX) OTOLROFT, HAEOKRLEEL, BYEABTHT7IATAVb
22T H—ERDFIBISOVTREL TV E L,





image21.png
7 RABRMRENZC-RIMERNREL AL BAFREMELIB4. B
BRI —EABRARECBTTHILIBION, Ehed, T EXRRELL(LE
KFIyPYAMIT, Y-ERRRIHETINEIDDHENDED.,

(%)

BEABEABARINETH £EXRY—CAEREHATHBER AMFF/VRIC
HhoLHY, BXRRREE A —EAOHARRIRIERAF 10 AMERNTE
ENRELHBNEAEI EFXRY —EABERREOVTAOTHAEN D E
Tha,

fig ENHREFHHLFRIC BRFIY))AMEYY—E2ARENRELLTHET
W7oty o heithte. ENE1ULOBRA LB, RARICHEBIENRTS
FTOREAERE LI T AT TIF0 L RRBRIEINT ARBHITOL
TREMEXERRFAMERT DT T I 0, 2hFHTAILIHDEERTL, &
R OBAR NEFHTT VAV AN RERENEXRRETNTIERTE, XER
EREEG BRI -CREXRERENEMERY B2 THILIIHH0
[

(%)

1 BENERREDRLANIC BAFIy AN &Yy —EAEENGELL THAEE
OY—ERERTHBAIE NEFHTTIRIAUN LD T ITVIRTEY—ER
FHATHN, DRBENENE L LAY, NERHONBERLTBE (L. BE
NMEXERRFILABENERBI B TACLLLD,

2 BB AORPETH—EAREREELLTRAFTROF—ERAEHAL TV BN,
ENEINLORREEORANIHL BEMEXRICYY BB BitON—
VIECT, BROBATREMEXEFTo TV ABRENEXBEEE U EEE
FEBLTRETAILLL, B TREMEXBFRREBRTHCLIND, .20
BAORAXHRERERL, WY BT R 4L REMEXBERENEMER
YT,





image22.png
BO EAFry) ANV -EABRNEECL AT T4 A/ MERERL,
BASROBBRY-CAEHRLTEEY, EXRIRARER, AEFHLROE
RIUEINTRARROBME Y -CALBIRRASEHAL T LA BN
1ERENERAL, BASROBMEY-L A0HRAL 2EBAEIR0D,

(%)
ENRDRI A R TRRANMRARIAL, £ AR -EASREHR
THCENTERED, $-EABEO-EASHALLBERRENENE 1L LOR
RLhoRCE KR BATABLAACLERIALN, MERROHAERETEETO
RIS -EABRI A -EADHRERITACLETREL TV, hBROHA. B
KRR RRCARLC, i -EATHOBURRREONRERBLTLALY, B
Bl TEAMALL TRYRID, BRNREOFEL TRYRINC ST UTFOL
ELKLRA
() EAEALLTRYRIOTHIM, BROY-EARKRTELLY, BA5E
OiFEY-EA0HRASBECREIAY, RERRRE0ARINELY
b
Q BRNRROFELTRUMIOTHE, BAFROBREY-ER0HAD
FERTIRTACLATE BHARAS 1S HACRELAD,





image23.emf

image24.emf

image25.emf

image26.emf

image27.png
RBREES

BRREES
FREERER
<« EXthE > 13235
EL R TR P
il F R B om )| mx )
FAORR | ET - ARREAFP ( )
F3¢H B-%x|M-T-s &£ B BE (R
Tel
&
Fax
BAEE | NEEBAOBMEFAYE BI-J1-J2-A1-A2-B1-B2:C1-C2
BUF | RAGEREOBMEEAUE BT 1 -la-0b-Oa -Ob-N-M
HHY - BRHRE - EX1 - BX2-EA1-EN2-EAS-EA4-EAS
pemg | TR ~ FEONEE )
EAFIy)URMEARR  BEAREOHLSY - BRNREOBULLL
EXFr v/ YA MREAR:
S0 ( ) el ( ) i ( ) B ( )
WEFRE | zofh ( )
sro | B CFET BEAY (R ezamAy
3 1
opmg | R REHT BEAL EERBLL
ey | EREE HiFE WESE LERH TORFR( )
EFFE TEEAE
(8ikE) ®
A # L]
A% a "
B& |Wh|  G-amx "
BREHE FERRSORR

NEFHY —ERHAER B Y w L





image28.emf

image29.emf

image30.emf

image31.emf

image32.emf

image1.emf

image2.emf

