
自主点検表（介護予防認知症対応型通所介護）
	点　検　内　容
	点検結果
	確認資料等

	第１節　基本方針

基本方針（基準4条）

○　認知症である利用者が可能な限りその居宅において，自立した日常生活を営むことができるよう，必要な日常生活上の支援及び機能訓練を行うことにより，利用者の心身機能の維持回復を図り，もって利用者の生活機能の維持又は向上を目指すものとなっているか。
	はい・いいえ


	利用者

　　　人中

認知症がある旨記載された診断書等
　　　人分有

	第４節　介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準

指定介護予防認知症対応型通所介護の基本取扱方針（基準41条）

○　指定介護予防認知症対応型通所介護を，利用者の介護予防に資するよう，その目標を設定し，計画的に行っているか。

○　利用者ができる限り要介護状態とならないで自立した日常生活を営むことができるよう支援することを目的とするものであることを常に意識してサービスの提供に当たっているか。

○　利用者が有する能力を最大限活用することができる方法によるサービス提供に努め，利用者が有する能力を阻害するような不適切なサービス提供を行わないよう配慮しているか。

○　利用者の意欲が高まるようコミュニケーションを十分に図ることをはじめ，様々な方法により，利用者が主体的に事業に参加するよう適切な働きかけに努めているか。
	はい・いいえ
はい・いいえ

はい・いいえ
はい・いいえ
	

	指定介護予防認知症対応型通所介護の具体的取扱方針（基準42条）

○　主治の医師又は歯科医師からの情報伝達やサービス担当者会議を通じる等の適切な方法により，利用者の心身の状況，その置かれている環境等利用者の日常生活全般の状況を，把握しているか。

○　サービス提供によって解決すべき問題状況を明らかにし（アセスメント），これに基づき，支援の方向性や目標を明確にし，提供するサービスの具体的内容，所要時間，日程等を記載した介護予防認知症対応型通所介護計画を作成しているか。

※　介護計画の様式については，事業所ごとに定めるもので差し支えない。

○　介護計画に基づき，利用者が日常生活を営むのに必要な支援を行っているか。

○　介護計画に基づくサービスの提供開始時から，介護計画に記載したサービス提供終了までに，少なくとも１回は介護計画の実施状況の把握（モニタリング）を行っているか。
	はい・いいえ
はい・いいえ

はい・いいえ

はい・いいえ
	利用者

　　　人中

通所介護計画
　　　人分有
通所介護計画
　　　人分中
同意の署名及び交付記録等
　　　人分有
モニタリング実施の頻度
概ね　　箇月ごと


	点　検　内　容
	点検結果
	確認資料等

	○　管理者はモニタリングの結果を記録し，その記録を当該サービスの提供に係る介護予防サービス計画を作成した指定介護予防支援事業者に報告しているか。

○　モニタリングの結果を踏まえ，必要に応じて介護計画の変更をしているか。
	
	モニタリング結果の記録

　　　人分有
モニタリング結果の介護予防支援事業者への報告

　　　人分有



※「基準」とは，「指定地域密着型介護予防サービスの事業の人員，設備及び運営並びに指定地域密着型介護予防サービスに係る介護予防のための効果的な支援の方法に関する基準」（平成18年3月14日　厚生労働省令第36号）を指します。
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