
利用できる方

・要支援１、要支援２

・基本チェックリスト※により
生活機能の低下がみられた方

プログラム

【磐田市健康福祉部福祉政策課】電話(0538)37-4831  FAX(0538)37-6495

￥ 料 金（１割負担の場合）

・運動機能改善：６００円／回

・口腔機能向上：３６０円／回

・栄養改善 ：５４０円／回

※負担割合により自己負担額が異なります。

ご相談・お申込みは、
お住まいの地区の 地域包括支援センターへ！

週１回×3か月（全12回）

（自宅又は市が委託した事業所で実施します。）

磐 田 市 短 期 集 中 予 防 事 業

・運動機能の回復トレーニング

・管理栄養士による栄養チェックとアドバイス

・歯科衛生士によるお口の機能チェック

（自宅でも継続できるもの）

※基本チェックリストとは、日常生活に必要な機
能が低下していないか確認するための質問票です。
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