（地域包括支援センター⇒基幹型）

高知市地域リハビリテーション活動支援事業　事後報告書

報告者：所属　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　
報告日：令和　　　年　　　月　　　日　　

	訪問日
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　）　　：　　～　　：　　

	利用者
	
	生年月日
（年齢）
	
（　　　歳）
	性別
	男 ・ 女

	同席者
	

	参考になった点
	＜身体機能・身体構造＞


＜活動＞


[bookmark: _GoBack]＜参加＞


＜環境因子＞



	利用者の
満足度
	満足　10 ・ ９ ・ ８ ・ ７ ・ ６ ・ ５ ・ ４ ・ ３ ・ ２ ・ １　不満足
＜具体的に＞





	担当者の
満足度
	満足　10 ・ ９ ・ ８ ・ ７ ・ ６ ・ ５ ・ ４ ・ ３ ・ ２ ・ １　不満足
＜具体的に＞





	利用する
サービス
	☐サービス利用なし
☐訪問型サービスＣ	
☐通所リハビリ		
☐訪問リハビリ		
☐訪問看護		
☐福祉用具		
☐住宅改修		
☐地域の社会資源（ＳＣ情報）
☐その他(　　　　　　　)
	訪問型サービス
 　　　☐従前相当（ヘルパー）
	☐訪問型サービスＡ		
	☐訪問型サービスＢ		
	☐有償活動員による支援		
通所型サービス			
	☐従前相当（デイサービス）	
	☐買いもってリハ		
	☐通所型サービスＢ



受理日：令和　　　年　　　月　　　日　
