
月分

○実施内容

運動機能向上

認知症予防　

栄養指導

口腔機能向上
口腔ケア

※実施した内容の詳細や利用者の機能改善の様子、新しく取り入れたメニューを記入してください。
※セルフケアの意識付け、セルフケアの向上に向けての取り組み等を記載してください。

○今後の方針と課題

一般介護予防事業（元気わくわく教室）事業実施報告書
令和8年度　

事業所名 翌月の10日までに提出

運動機能向上・認知症予防・口腔・その他の分野において今後の方針があれば記入してください。
また、課題等があれば共有してください。


