高齢者支援総合センター・ケアマネ情報提供書　
（介護予防通所介護選択サービス用）　記入日：平成　 年　　月　　日

	当センターは居宅サービス計画に基づき、サービスを提供させていただきます。

●　開始時には、当センターの計画を盛り込んだ居宅サービス計画書（介護予防ケアプラン）（１）（２）（３）を必ず提出してください。
●　居宅サービス計画の変更時にも必ず提出してください。

	利用者名
	記入者名

	サービス提供時における医療面での留意点（血圧、摂食、嚥下、移動、運動等について、介護保険認定時の主治医意見書等でご確認の上、必ずご記入ください。
　無　・　有

　感染症の有無　　　無　・　有　

	介護予防サービスに期待すること(困っていること)

本人：

	

	家族：

	

	関係者（ヘルパー・訪問看護師・他　　　　　　　）：

	

	包括支援センター・ケアマネ：

	

	住宅改修
	不要・済・早急に必要・要検討

	
	改修箇所：

	福祉用具
	利用中の物　　：

	
	今後利用を薦めたい物　　：

	特記事項




すみだ福祉保健センター　リハビリテーション部
