様式第４号（第７条関係）
年　　月　　日
島原地域広域市町村圏組合管理者　様
（専門職）
所属団体：
勤務先：
氏名：
電話：
地域リハビリテーション活動支援事業に係る専門職派遣実施報告書
　下記のとおり実施しましたので報告します。
	支援先
	対象者
	※団体名、事業所名または対象者氏名を記入

	担当
ケアマネ
	※ケアマネジメント支援の場合、記入


	
	実施日
	令和　　年　　月　　日（　）
	実施時間
	時　　分～　　時　　分

	
	実施場所
	
	支援回数
	
	回目

	支援内容　※実施した内容に〇を入れ、具体的な内容を記載してください。
	
	１　自主グループ等通いの場への支援

	
	
	２　介護保険事業所への支援

	
	
	３　ケアマネジメント支援
	(1)ケア会議後の実践（ケア会議において、専門職のよる訪問指導を行うことが適当とされた方への訪問）

	
	
	
	(2)家屋調査による環境調整や動作確認

	
	
	
	住宅改修の内容等についての助言及び支援のための訪問

	
	
	
	福祉用具の適合や設置等についての助言及び支援のための訪問

	
	
	
	(3)その他

	
	
	
	リハビリの必要性や口腔・栄養状態の評価、薬剤の管理等の評価・効果について助言するための訪問

	
	
	
	　リハビリやサービス等を拒否している方への動機づけのための訪問

	
	
	
	　その他

	
	＜具体的な支援内容＞


	
	＜所見や気づき等＞


	(3)ケアマネジメント支援で訪問した場合、以下も記入

	評価
	
	今回の訪問支援で終了

	
	
	２回目（評価）の訪問支援が必要　→　時期（　　　年　　月頃）


