【地域リハビリテーション活動支援事業　事前確認事項】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入者名：　　　　　　　　　　　　　

利用者名　　　　　　　　　　　　

1 個別訪問についての本人の受け止めについて
（対象者へどのように本事業を説明しているか。
リハビリ専門職の訪問に何を期待し、どのように思っているか等）







2 対象者の課題や困り感等について








3 具体的な評価内容について







