
１．一般介護予防事業について

２．基本チェックリストの取り
扱い

令和３年９月

地域ケア推進課

ミニデイ型・運動型通所サービス事業者研修会



事業名 内容 窓口

いきいき教室 認知症予防や運動機能、栄養、口腔等に関する介護予防教室や講演会等を開催

地域サロン活動等支
援事業

保健センターの専門職や地域のリハビリテーション専門職が、高齢者サロン等の住

民が主体的に活動する場を訪問し、自立支援に役立つアドバイスを行うことで、高
齢者サロン等における介護予防の充実を図る

高齢者はつらつ長寿
推進事業

コミュニティセンターなどの身近な場所で、レクリエーション等を通し自主的なグルー

プ活動につながるよう仲間づくりの支援を実施

高齢者サロン
高齢者の方が、身近な場所で気軽に集まり、楽しくふれあいを深めて交流できる場
所です。地域の住民の方などが高齢者サロンを開催する

認知症予防教室
認知症予防のための運動を行うほか、認知症予防に役立つ知識や活動について
学ぶ教室を開催

認知症予防リーダー

養成講座

認知症予防に関する知識や技術を習得のうえ、認知症予防の普及啓発のために
地域で活躍するリーダーを養成

なごや健康カレッジ
健康づくりのきっかけとなるよう、大学と連携して科学的根拠を重視した、楽しく続

けられる健康づくり講座の開催

健康福祉局

健康増進課

名古屋市の一般介護予防事業

各区の

保健セン
ター

各区の
社会福祉協

議会

各区の
福祉会館



基本チェックリスト(表） (裏）



事業所名

基本チェックリストを
実施したご担当者名

実施したサービスの
時期を補記してくだ
さい
例）運動型 開始前
ミニデイ ６か月

取込区分
サービス初回時
②効果測定（利用前）
３か月毎評価時
③効果測定（利用後）



生年月日・被保険者番号
のご確認をお願いします

種別
ミニデイ型…２２
運動型…２３

事業者番号
２３×××××…



【考え方】
●期間を定めていない質問項目
については現在の状況をご回答
ください。

●日常生活で普段行っている活
動。行動をたずねています。
普段行っていないが、しようと
思えばできる場合は「はい」、
質問の一部のみ、または家族が
いればできるが自分一人ではで
きない場合は「いいえ」と回答
ください。

●明らかに実施できていないこ
とが分かっている場合は「いい
え」と回答してください。

●現在の体重をもとに肥満度
（BMI）を算出しご回答くださ
い。



【お願い】
実施した基本チェックリストは原本を地域ケア
推進課まで送付してください。
（基本チェックリスト用紙が不足の場合は下記
までご連絡ください）

(送付先）

名古屋市健康福祉局地域ケア推進課

〒４６０－８５０８

名古屋市中区三の丸三丁目１番１号

電話：９７２－２５４０


