報告書（地域支援事業・新予防給付）　様式例
地域包括支援センター　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　    様

作成日　　　 年　　  月　　  日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（口腔機能向上）
	利用者氏名
	　　　　　　　（男・女）
	年齢
	
	住所
	

	項目
	サービス開始時（　 月　 日）
	　　　か月後（　 月　 日）

	主に改善された点

	

	サービスの継続の必要性
	無・有

	自己実現の課題とその意欲
	
	

	主観的健康感

（現在の健康状態　あてはまるもの１つに○）
	よい　　　まあよい

ふつう　　あまりよくない

よくない
	よい　　　まあよい

ふつう　　あまりよくない

よくない

	計画の概要と実施状況
	
	

	総合的評価
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属（事業所）　　　　　　　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 作成担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

