
（様式１６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称：　　　　　　　　　　　　　　

	【認知症等への対応】
BIZ UD明朝11ポイント以上・A4片面1枚以内

	ア　認知症症状を有する利用者（日常生活に支障をきたし、介護を必要とする状況と判断される日常生活自立度Ⅲ以上の高齢者）に対するケア、取組（職員体制を含む）について、入浴支援や排せつ支援などの具体的なサービス内容を交えて考えを示してください。
イ　要介護認定３以上の利用者（車いす利用を含む）に対するケア、取組（職員体制を含む）について、入浴支援や排せつ支援などの具体的なサービス内容を交えて考えを示してください。

	



