寝屋川市介護予防ケアマネジメントＢ（セルフマネジメント支援）　モニタリング表

	被保険者番号
	
	被保険者氏名
	
	担当ケアマネジャー
	
	ケアマネジャー事業所
	


	実施月
	訪問日時
	これまでしてきて続けたいこと
これからしたいこと
(本人・家族)
	活動量
	現状・支援方針

	
	
	
	METs(ﾒｯﾂ)数
	時間数
(15分：0.25)
	日数
	計
(ｴｸｻｻｲｽﾞ数)
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