福山市通いの場における出張フレイル予防塾　実施報告書
[bookmark: _GoBack]（　　月分）


年　　月　　日
　
福山市長様
（健康推進課）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり、福山市通いの場における出張フレイル予防塾を実施しましたので、報告します。

１ 参加者延数　　　合計　　　　人　（７５歳以上　　　人　、７５歳未満　　　人）

２ 実施状況　
	実施日時
	年　　　月　　日（　　）
　　　：　　　　～　　　　：
	通いの場の名称又は
実施場所
	
	日常生活圏域
	

	参加
実人数
	人
	（内）
健康相談
実施人数
	　　　　　　人
	（内）
受診勧奨を行った人数
	　　　　　人
	（内）
地域包括支援センターへつないだ人数
	　　　人

	（内）
７５歳以上
７５歳未満
	　　
人
人
	
	
	
	
	
	

	従事者職種
・名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※従事者全員を記入してください。
従事者人数　　　人

	実施内容
及び
気付き等
	





	実施日時
	年　　　月　　日（　　）
　　　：　　　　～　　　　：
	通いの場の名称又は
実施場所
	
	日常生活圏域
	

	参加
実人数
	人
	（内）
健康相談
実施人数
	　　　　　　人
	（内）
受診勧奨を行った人数
	　　　　　人
	（内）
地域包括支援センターへつないだ人数
	　　　人

	（内）
７５歳以上
７５歳未満
	　　
人
人
	
	
	
	
	
	

	従事者職種
・名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※従事者全員を記入してください。
従事者人数　　　人

	実施内容
及び
気付き等
	



※従事者は医師、歯科医師、薬剤師、保健師、看護師、管理栄養士、作業療法士、理学療法士、歯科衛生士、
言語聴覚士等の医療専門職で、２名以上の従事とする。
※実施報告書に各会場の人数分の福山市フレイル質問票（様式１）及び請求書を添付し報告すること。保健－2024.4.22
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