
 

 

 

 

 

 

 

・認知症と診断されている。 

・少人数でゆったり過ごしたい。 

・自分のペースで活動したい。 

・大きく環境を変えたくない。 

・会話をゆっくり楽しみたい。 

・短時間利用から慣らしたい。 

・必要時は夕方まで頼みたい。 

・運動機能を維持したい。 

・体力測定で定期的に体の状態 

を確認したい。 

・短時間の利用を希望したい。 

・入浴や食事の支援は特に必要

としていない。 

(希望者には自費で提供可能) 

・活動的にすごしたい。 

・外出も楽しみたい。 

・趣味活動をやってみたい。 

基本チェックリストによる 

事業対象者の方 

要介護の判定を 

受けられた方 

要支援の判定を 

受けられた方 

自分の得意なことや趣味など、 

活動の中で発揮しながら生活リ

ハビリを実施し、元気な状態を維

持できる。日常的な買い物や遠

方へ出かける外出レクも可能な 

地域密着型ＤＳ 

少人数の定員に手厚いスタッフ

配置。個別対応も可能で、おひと

りお一人のペースで活動ができ

る。状態にあわせて、短時間から

長時間の利用まで対応可能な 

認知症対応型ＤＳ 

通所型サービス A 

運動機能の維持向上を目指した

トレーニングの実施。定期的な体

力測定でご自分の状態を確認で

き、他の利用者さんとの交流やミ

ニレクなども楽しむことができる 
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