
日時 ～

場所

出席者

事業者 1 名 市職員 1 名

利用者 1 名 包括職員 1 名

利用者家族 1 名 有識者 0 名

住民代表 0 名 介護相談員 0 名

議題

【事業者からの活動状況報告】

【活動状況報告に対する評価】

【運営推進会議からの要望・助言】

【その他】

（事業所名）　第　　回　運営推進会議議事録

平成　　30年　11月　9日

・事業所概要説明（営業日、営業時間、職員体制）
・利用状況報告
　定員：18名　総利用者数：95名
　介護度別：要支援65名、要介護30名　　男女比：男性42名、女性53名
・機能訓練内容説明Ⅰ（パワーリハビリプログラム）
　　写真やタイムスケジュール、出席利用者の実践を交えての説明。
　　合わせて、待機時間の過ごし方や、水分摂取、リラクゼーション類の説明。
　　評価方法についての説明。
・機能訓練内容説明Ⅱ（口腔機能向上プログラム）
　　東京医科歯科大学歯科医師考案による、プログラム内容の説明。
　　訓練内容、評価方法、実施状況の説明。
・症例、改善例（2名の利用者について説明）
・意見交換

（市役所職員から出席利用者への質問）「通所するようになり変化したところ」は？
（出席利用者）お腹がすくようになった。楽しみが出てきた。
（包括職員）活発な方だけでなく、メンタルの弱い方でも雰囲気に乗り、集団の力で継続した利用
が
　　　　　　　出来る。地域に欠かせない施設です。
（利用者家族）利用するようになり、食事量も増え、楽しみが出来た。
　　　　　　　　　散歩も続けている。手指が弱くなり、食事中こぼす事もあるので改善出来たらいい
です。

特になし

16 時　　50分 17　　時　30　分

レッツ倶楽部藤井寺　機能訓練指導室


