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事　業　実　施　計　画　書
	法人名
	

	実施予定事業所名
	


	訪問・通所連動型短期集中予防サービス事業実施計画書

	１　訪問・通所連動型短期集中予防サービス事業実施にあたっての基本方針

	（１）　フレイル状態の改善に向けた具体的な取り組みについて

（２）　訪問・通所連動型短期集中予防サービス事業をどのように実施するのか、その考え方
　　　（本事業は総合事業のなかでも「改善可能性のある方がもとの生活を取り戻すこと」が成果として求
められていることを踏まえて記載してください）
（３）　地域包括支援センター.との具体的な連携方法について
（４）　各時期の訪問（初回アセスメント、モニタリング、事後アセスメント、クールに間に合わない方への事
前訪問）の支援方法について

　



	２　運営体制

	（１）個人情報の取扱い
　※　ワイヤーロックなどによる個人情報を扱う端末の盗難、持ち出しの防止、パソコンへの不正アクセスの防止対策、作業場所及び個人情報の保管場所の鍵の管理等を具体的に記載すること。
（２）災害時、緊急時の対策　※別途安全管理マニュアル（任意様式）添付
（３）配置職員の資質向上に向けた研修機会の確保について



	３　事業者として培ってきた経験と実績

	※　高齢者に対して運動プログラム等を提供することについて、これまで培ってきた貴事業所の経験と実績を、本事業にどのように活かすことができるのか、具体的に記載すること。




