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自立支援型介護実績報告書

本事業の提案にあたり、貴法人の自立支援・重度化防止に係る過去の実績や事業所の加算取得の状況（自立支援に関連するもの）などについて記載してください。（必要に応じて別紙資料の添付も可）

１．自立支援型デイサービス（または類似事業）の運営実績
※過去５年以内の主な実績を最大５件まで記載してください。
「施設名・事業所名」「所在地」「サービス種別」「定員」「運営期間」
(例) 〇〇デイサービス、〇〇市、通所介護、〇〇名、令和〇年〇月〜現在
	







[bookmark: _GoBack]２．パワーリハビリテーション等の実施・導入実績
※導入している機器の種類や、プログラムの提供体制について具体的に記載してください。
（例）〇〇事業所において、〇年よりマシントレーニング機器〇台を導入。
有資格者（理学療法士等）の指導の下、週〇回のプログラムを提供している。
	







３．身体機能改善・重度化防止（アウトカム）の実績
※要介護度の維持・改善率、体力測定データ（TUGテスト、握力等）の改善事例など、客観的な数値・データを交えて記載してください。
（例）令和〇年度における利用者の要介護度維持・改善率は〇〇％であった。
また、利用開始後６ヶ月経過時の体力測定では、〇〇％の利用者において下肢筋力の向上が認められた。
	







４．専門職の配置および人材育成の実績
※職員のスキルアップに向けた研修実績や加算の取得状況等を記載してください。
（例）社内において定期的にパワーリハビリテーションに関する実技研修を実施し、介護職員の指導スキルの向上を図っている。〇年〇月より〇〇加算を取得している。
	







５．地域連携の実績
※行政や地域包括支援センターとの連携実績があれば記載してください。
（例）定期的に地域住民向けの「介護予防教室」を開催している。
	







６．その他の実績
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