（様式第２号）


令和５年度　宮崎市通所型短期集中サービス（教室型プログラム）
事業実施企画書
１．応募者の基本情報
	法人情報（契約書上の契約者）

	法人名
	

	代表者　職・氏名
	

	所在地
	〒



	連絡先
	電話・ＦＡＸ
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメールアドレス
	

	事業所情報（通所型短期集中サービスの実施事業所）

	事業所名
	

	事業所種別
	□介護保険サービス指定事業所

（事業所種別：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他の事業所

　（実施事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代表者　職・氏名
	

	所在地
	〒



	連絡先
	担当者　職・名
	

	
	電話・ＦＡＸ
	電話
	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメールアドレス
	


２．プログラム実施事業所の概要
	人員・設備

	(1)人員体制

※適宜、行を追加してください。

※資格証明書の写しを添付してください。
	区分
	氏名
	生年月日
	資格

（職種）
	所属

※応募事業所以外に所属する場合に記入

	
	管理者
	
	
	
	

	
	プログラム立案者
	
	
	
	

	
	プログラム立案者
	
	
	
	

	
	プログラム実施者
	
	
	
	

	
	プログラム実施者
	
	
	
	

	
	プログラム実施者
	
	
	
	

	(2)プログラム実施場所
※実施場所のレイアウトを添付してください。
	①実施場所の所在地

□　事業所で実施する

□　事業所以外の場所を確保して実施する

　　実施場所所在地（宮崎市　　　　　　　　　　　　　　　）

　　※実施場所が確保されていることが確認できるものを添付してください。

	
	②運動を実施する場所の面積（　　　　　）㎡

※一人当たり（　　　　　）㎡

	(3)その他の設備等
	□静養室、消火設備、その他の被害災害に際して必要な設備を確保している
□静養室、消火設備、その他の被害災害に際して必要な設備を確保していない（不選定）

	(4)送迎を実施する地域自治区
※複数回答可
※利用者の受け入れが可能な地域自治区をすべて選択

※送迎込み
	□中央東　

□中央西　

□小戸　

□大宮　

□東大宮

□大淀　

□大塚　

□檍
	□大塚台

□生目台

□小松台

□赤江

□本郷

□木花

□青島
	□住吉

□生目

□北　

□佐土原

□田野　

□高岡　

□清武

	
	※佐土原、田野、高岡地区を選択している場合、次のいずれかを選択してください。
□　１クールで地区のすべての送迎ができる

□　２クールに分けて地区のすべてを送迎する

クール

応募地区の送迎範囲

第１クール

第２クール

第３クール

第１クールと同じ

第４クール

第２クールと同じ




	自立支援の取組の実績

	(5)応募者（法人）が受託や参加したことがあるものを選択してください
	□通所型短期集中サービス（運動プログラム）の受託（令和４年度）

□通所型短期集中サービス（教室型プログラム）の受託（令和４年度）

□介護予防・生活支援サービスの多様なサービスの実施（令和４年度）

※訪問型家事援助サービス、通所型短期集中サービス（運動プログラム以外）、

訪問型短期集中サービス。

□自立支援型地域ケア会議に事例発表者として参加（今まで）

　※見学を除く。

	(6)介護予防の取組の実績を選択・記載してください
	□一般介護予防事業の受託

（事業名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（備考：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□住民主体の通いの場への講師派遣

（職種や実施内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□介護保険外サービスによる介護予防の取組

（具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	(7)介護予防の取組について、本事業の利用した高齢者が活用できるものがあれば記載してください
	

	(8)これまでの地域包括支援センターと連携して取り組んだ内容があれば記載してください

※指定事業所のサービス提供を除く
	【連携した地域包括支援センターの地区】

【連携して取り組んだ内容】



	(9)本事業を実施する場合、地域包括支援センターとどのように連携するか記載してください
	


３．提案内容
	実施方針

	(1)事業所の理念やアピールポイントを記載してください
	【理念】

【アピールポイント】



	実施内容

	(2)プログラム実施時間
	（　　：　　）～（　　：　　）


	(3)プログラム実施中におけるそれぞれの役割

	①利用者
	

	②教室サポーター
	

	③プログラム実施者
	

	(4)基本となるプログラム内容

	
	①１日当たりのスケジュール　※運動の内容の詳細は②に記載してください。

	
	全体スケジュール

利用者の動き

教室サポーターの動き

実施者の動き



	
	②基本とする運動の内容

※具体的な運動の内容、各内容の時間と狙っている効果、運動負荷の考え方（負荷の上げ方等）を記載してください。

※必要に応じて、参考になるものを添付してください。

	
	【内容】

【運動負荷の考え方】



	
	③自重の運動以外で使用する物（マシン等）の活用方法

　※使用しない場合、「なし」と記入する。

　※使用する場合、自宅での習慣化の考え方も記載すること。

	
	

	
	④第12回目（最終回）のみに行う内容

	
	

	(5)セルフケアやプログラム終了後の介護予防への促しの工夫

※セルフケアについては自宅に持ち帰られる用紙の作成等、セルフケアの指導に当たって工夫していることを記載してください。

	


