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訪 … 訪問評価プログラム 通 … 通所プログラム 生 … 生活機能トレーニング
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訪 通 通 通 通 通 通 通 通 通 通 通 通 通 訪 通 通 通 通 生 通 通 通 通 生 通 通 通 通 訪

◇教室利用及び提出書類

についての参考例

通所プログラム

生活機能トレーニング

1か月目 2か月目 4か月目

評価時期

実施項目

実施回数

期　間

初　期

6か月目

中　間 最　終 終了後

3か月後

6か月後
5か月目3か月目

□プログラム提供報告書

□教室実績報告書

□教室請求書

調査

□利用者基本情報

□生活機能評価表

□介護予防基チェックリス

　ト(1)(2)

□介護予防メニューアセス

　メント表　個別計画書

□洲本市認知症予防健診

□興味関心チェックシート

□プログラム提供報告書

□教室請求書

□教室実績報告書

□教室請求書

□プログラム提供報告書

□教室実績報告書

□プログラム提供報告書

□教室実績報告書

□教室請求書

□プログラム提供報告書

□教室実績報告書

□教室請求書

□プログラム提供報告書

□教室実績報告書

□教室請求書

□実施報告書

(任意様式)

初回

□中間評価報告書

（任意様式）
□利用者基本情報

※変更ない場合は提出不要

□生活機能評価表

□介護予防基チェックリス

　ト(1)(2)

最終

□介護予防メニューアセス

　メント表　個別計画書

□洲本市認知症予防健診

□興味関心チェックシート

初回 最終

中間

④ケア会議（2回）

⑤モニタリング（2回）

提出書類

①訪問評価プログラム（3回）

②通所プログラム（25回）

※③と合わせて27回

③生活機能トレーニング（2回）

※②と合わせて27回

※ GENKIすもっとトライ教室プログラム提供報告書、GENKIすもっとトライ教室実績報告書、GENKIすもっとトライ教室請求書を合わせて翌月10日までに提出してください。

※ GENKIすもっとトライ教室事故報告書及び苦情受付書に関して、その都度記録し、随時提出してください。
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