住宅改修モニタリング
提出日（令和 　年　 月　 日）　ケアマネージャー名（　　　　　　　　　）

被保険者名（　　　　　　　　　　）　生年月日（M・T・S　　　　　　　　　）
改修日（令和 　年　 月　 日）　要支援 １・２　要介護  １・２・３・４・５
改修箇所
	


改修が必要だった理由

	


Ⅰ、利用状況

１　よく使っている　　２　時々使っている　　　３　あまり使っていない

「３」という人のみ

・　住宅改修導入のプロセスに問題はなかったか。

a　あったかもしれない　　　　b　なかったと思う

・　利用者の身体状況や介護力に変化はなかったか。

a　あった　　　　　　　　　　b　なかった

Ⅱ、利用者の行動変容はあったか。

・利用者の機能回復やQOLの向上につながっているか。
a　つながっている　　　　　　b　あまりつながっていない

・介護者の負担軽減につながっているか。

a　つながっている　　　　　　b　あまりつながっていない

◎ケアマネージャー連絡協議会のなかで検討してよいですか。

a　はい　　　　b　いいえ

