介護予防ケアマネジメント研修（新任）事前課題
地区のインフォーマルサービス調査表
（　　　　　）地区　　　　　　　　　　　　　　　あんしんすこやかセンター
（あんしんすこやかセンターで１部作成）　　　記入者名：　　　　　　　　　　　　　　
＜記入例＞
	種　類（団体数）
	回　数（団体数記入）
	特　徴
（簡潔に記入）
	スタッフ
	会　場

	
	週１
	月１
	月２
	その他
	
	
	

	ふれあい・いきいきサロン
（１０）
	
３
	
２
	
５
	
	体操中心
	１
(番号記入)
	２
(番号記入)

	支えあいミニデイ（７）
	４
	3
	
	
	料理中心
	３
	４

	地域デイ（５）
	
	
	
	
	男性のみ
	
	

	世田谷いきいき体操実施
団体（２）
	１
	
	１
	
	
	
	

	自主グループ活動（３）
	
	
	３
	
	多世代交流
	
	

	認知症予防自主グループ
（　）
	
	
	
	
	
	
	

	認知症カフェ（３）
	
	３
	
	
	
	
	

	家族会（１）
	
	１
	
	
	
	
	

	生活支援サービス
(住民ボランティア、NPO等)（　）
	
	
	
	
	例：電球の取りかえ、ゴミ出しサービス等
	＜スタッフ＞
１．民生委員
２．町会・自治会
３．元気体操リーダー
４．その他
（詳細記入）

	

	その他（　）
	
	
	
	
	
	
	＜会場＞
１．地区会館・区民センター・地区会館
２．まちづくりセンター 
３．有料老人ホーム
・サ高住
４．特別養護老人ホーム
５．民間施設（詳細記入。
例：教会、ゴルフ場、団地等）
６．自宅
７．その他



※＜スタッフ＞＜会場＞は番号で記載してください。
	種　類（団体数）
	回　数（団体数記入）
	特　徴
(簡潔に記入)
	スタッフ
(番号記入)
	会　場
(番号記入)

	
	週１
	月１
	月２
	その他
	
	
	

	ふれあいいきいきサロン
（　　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	支え合いミニデイ（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	地域デイ（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	世田谷いきいき体操実施
団体（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	自主グループ活動（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	認知症予防自主グループ
（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	認知症カフェ（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	家族会（　　　）
	
	
	
	
	
	
	

	生活支援サービス（　　）
（※記入例参照）
	
	
	
	
	
	
	

	その他（　　　）
	
	
	
	
	
	
	



