評価期間 令和６年（2024年）１～１２月

　埼玉県高齢者元気力アップ応援事業所認証事業
　参　加　基　準　確　認　票 　
（令和７年１月提出）
【評価期間（令和6年1～12月）終了後、提出するものです】（認証については、4月頃ホームページで公表予定です）
	事業所名

（事業所番号）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当(記入)者名

（連絡先電話番号）
	（電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　）


高齢者元気力アップ応援事業所認証事業の参加基準の評価期間中の状況は以下のとおりです。

　1  加算の状況  （一つ以上あれば可）（該当するものについて回答欄に○を入力）
	区　　分
	回答欄

	個別機能訓練加算を評価期間中に３か月以上算定
	

	生活機能向上連携加算を評価期間中に３か月以上算定
	

	ADL維持等加算を評価期間中に算定
	

	ADL維持加算（申出）の届出を指定権者に行い、次年度、ADL維持等加算の算定が可能とされる予定
	


　
　2  利用者の自立に向けた努力を評価、奨励する取組の状況
	（概要を３～４行程度(100～200文字程度)で簡潔に入力してください。参考資料の添付は不要です。）



　
　3  指定の研修受講状況 （一つ以上あれば可）（いずれか該当するものについて回答欄に○を入力）
	区　　分
	番号
	参加者氏名

	当該事業に係る①キックオフ研修会(平成31年1月18日)、又は
②ステップアップ研修会(平成31年3月27日)を受講　　
	
	

	認知症に関する以下の研修又は同等の研修

①認知症介護実践研修

②認知症対応型サービス事業開設者研修

③認知症対応型サービス事業管理者研修

④認知症介護基礎研修　　
※右の「番号」欄に上の①～④を入れてください。
	令和３年又はそれ以前に受講
　　　年度　
	
	

	
	令和４年に受講　　
	
	

	
	令和５年に受講
	
	

	
	令和６年に受講
	
	

	県と県立大学が実施した研修を受講
テーマ：
「LIFEを踏まえた、心身機能維持回復から社会参加に至るまでの戦略的自立支援ケア」
	令和元年～２年に受講
	－
	

	
	令和３年に受講
	－
	

	
	令和４年に受講
	－
	

	
	令和５年に受講
	－
	

	
	令和６年に受講
	－
	


　※令和５年度以前の研修受講でも認証対象となります。
様式2








