短期集中予防サービスＣ事業計画書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	プログラム種別
	運動器の機能向上　・　栄養改善　・　口腔機能向上　・　認知症予防

	事業所

（事業実施場所）


	名称
	

	
	所在地
	

	併設事業所の

事業内容
	□通所介護事業者（指定済み・今後指定申請予定）

□通所リハビリテーション事業者（指定済み・今後指定申請予定）

□介護予防通所介護相当サービス指定事業者（指定済み・今後指定申請予定）

□介護予防通所リハビリテーション事業者（指定済み・今後指定申請予定）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事業開始時期
	平成　　　　年　　　月　　　日　　

	介護予防の取り組み、介護予防教室の実績等
	

	事業内容
	項　　目


	具体的内容
（該当する内容について記載）



	
	【運動器の機能向上】　
◎利用者が生活機能の向上を図るための
・日常生活活動（立つ/座る/歩く/階段を昇降するなど）

・家事動作（掃除/洗濯/調理など）

・転倒の予防

・尿失禁予防など
に必要な運動プログラム
◎　事業評価の方法
	


	事業内容
	項　　目


	具体的内容
（該当する内容について記載）



	
	【栄養改善】
◎利用者が栄養と健康について正しい知識を習得し、食生活改善を日常生活の中で実行していけるような具体的な助言指導
◎事業評価の方法
	

	
	【口腔機能向上】
◎口腔清掃や摂食嚥下機能向上の訓練などのセルフケアを、日常生活の中で実行できるような具体的な助言、指導
◎事業評価の方法


	

	
	【認知症予防】
◎認知機能低下の抑制効果がある運動習慣を身につけるためのプログラム内容
◎事業評価の方法
	

	
	その他

◎送迎の有無

◎送迎範囲　など
	


（参考様式７）









