
様式４ （千葉市フレイル改善事業）

作成日（　　　　年　　月　　日）

（千葉市長宛）

昭和 年 月 日 生 歳

達成

未達成

必要

不要

改善

維持

悪化

個別支援実施報告書

サービス終了
後の活動等

被保険者番号

氏　　名 年　齢 性　別

目標の達成度

サービス継続
の必要性

面談実施日
（日付を記入）

面談回数 0 回

課　題

理
由
等

総合評価

通いの場（　　　　　    　     　　　　）

家庭での役割（　     　　      　　　　）その他（　　　　　 　　　　　　　 　　　）

事業所名

住 所

作 成 者

生年月日

趣味活動（　　 　　      　　　　 　　　）

理
由
等

サービス開始時（　　/　　） ３ヶ月後 （　　/　　）


