様式2号
福山市通いの場における出張フレイル予防塾実施企画書
１　実施事業所等
	（１）実施事業所　※事業所の種類をチェックしてください。

	□指定通所介護事業所
□指定通所リハビリテーション事業所
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	〒　　　　－　　　　
住所：
事業所名：
担当者：
電話：　　　　　　　　　　　　　　　FAX：　
E-mail：

	（２）介護予防に資する事業の実施実績内容

	過去の介護予防実績内容
	

	実施年数
（開始年度）
	

	フレイル予防に対する考え方や取り組み
	










	２　フレイル予防に関する事業の詳細等について
（使用予定教材、パンフレット等があれば記載してください）



	３　日常生活でフレイル予防の取組を継続、定着するための工夫




	４　プログラム内容における事業所独自の特性・工夫等




５　提案内容
１回の健康教育・健康相談における流れについて、内容や具体的な方法、所要時間や従事する者の職種を記載してください。
	内容
	具体的な方法
	所要時間
	従事職種

	
	

	
	



６　安全管理体制について
	状況
	具体的な方法

	事故対応





	



	災害時対応





	



７　従事職員　（事業に従事する職員を全員記入すること）
	
	職種・資格名
	名前

	事業全体の責任者
	
	

	その他従事者
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


＊事業全体の責任者と各プログラム担当者が重複しても構いません。
８　職歴書
（１）事業全体の責任者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（２）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（３）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（４）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（５）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（６）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（７）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（８）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



※資格証明書の写しを添付してください。

（９）その他従事者
	フリガナ
	

	名前
	

	主な職歴等

	年　　月～　　年　　月
	勤務先等
	常勤・非常勤
	職務内容

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	
	
	常勤・非常勤
	

	職務に関する資格

	資格の種類
	資格取得年月日

	

	



[bookmark: _GoBack]※資格証明書の写しを添付してください。
