
 事業社名

 住所

 事業所名  名称 ：認知症対応型通所介護　まきの苑

 住所  住所 ：奈良県五條市大澤町5-25

 サービス種類  サービス種類 ：通所介護

 開　 催　 日　 時

 開　 催　 場　 所 ルポゼB1F　多目的ルーム

 事業者　　　　　  4名

 利用者 ・家族    1名

 地域代表           1名

 市 ・包括職員 1名

 見職者 ・その他 1名

 議題・課題

 報告事項

 評価（感想等）

 要望、意見及び

 助言等

 その他必要な事項

 出席者内訳

運  営  推  進  会  議  記  録

 名称 ：社会福祉法人　正和会

 住所 ：奈良県五條市大沢町5-25

・身近な人が認知症になっているという不安がある。デイサービスを利用
してもらいたいが、本人の納得が得られない。
・InBoｄｙは、マキマツなど、地域のイベントにも出展して欲しい。
・外部への活動など自治会の中でもっとアピールした方が良い。家での
栄養アドバイスなど「出前講座」をして欲しい。
・「まんぷく通信」は、既にサービスを利用している人にも配布して欲し
い。

五條市役所　あんしん福祉部介護福祉課　馬場様より
・事故について、注意を払い安全に過ごしていただけるよう支援をお願い
します。

 平成　29 年　　6 月　　5 日（月）　第1 回　　　11 ：　00　  ～　12 ：00　　　

1．活動報告（平成28年12月１日～平成29年3月31日）
2．サービス提供時間変更について
3．総合事業について
4.InBoｄｙについて、他

事業所における活動状況報告及び現状報告
《利用状況》H29.3.31現在分報告
《活動状況報告・目標管理》
・入所者様の活動
・目標管理
《職員研修》
《事業所における事故・苦情報告》（H28.12.1～H29.3.31）
・サービス提供時間の変更・定員増（総合事業5名）

・InBoｄｙについては、参加者の皆さんが興味を持っておられた。
・フィットネス「樂RE」「樂」や介護者教室など正和会における地域での活
動があまり知られていない。アナウンスがもっと必要である。
・介護について、いろいろな不安を抱え生活されている。在宅生活を続け
る上で、ご家族の負担を軽減できるような活動が求められている。


