短期集中通所サービス参加同意書
１．短期集中通所サービスについての説明
　運動を中心とした機能訓練のための全１２回のサービスです。運動の専門家による指導を受け、筋力やバランス能力をはじめとする体力を向上させることにより生活の不都合を改善することを目標とします。本サービスへの参加だけでは不十分ですので、本サービスで習う運動等を自宅でも行ってください。また、本サービス終了後も自分で運動を継続することが大切です。

２．期待される効果
　運動を行うことで体力が向上し、これまでより歩くなどの動作が行いやすくなったり、日常生活でできなかったことができるようになったりする可能性があります。
３．運動中に起こりうる危険性について
本サービスでの運動を行っている際に、何らかの不測の変化が現れることが稀にあります。これには、異常な血圧の変化、めまい、不整脈、稀に心不全、脳卒中および死亡事故などが含まれます。本サービスでは運動中の事故を防ぐために、血圧、脈拍測定など随時行い、安全に運動が行えるように努力しています。
安全に運動を行うために、事前にかかりつけ医のチェックを受けてください。

４．参加者の責任
　安全にトレーニングを進めて効果をあげるためには、各自に決められた運動のメニュー（運動の強さや回数、運動の種類）を守ることが大切です。良い結果を得るため、以下の注意事項を守るようにしてください。

· 医師に運動を禁止されている場合は、本サービスに参加できません。

· いつもと違う症状（いつもは感じない息苦しさや胸や背中の痛み、ひどい疲れ、動悸、めまいなど）がある時は必ずスタッフに報告すること。

· 体調の悪いときは、無理せず運動を中止すること。

· 本サービスで指導された運動等を自宅で行うように努力すること。

· 自宅に閉じこもらずに、いろいろなことに興味を持ち、積極的に地域の活動に参加し、様々な人とコミュニケーションをとる機会を多く設けること。

· 本サービス終了後も習った体操を続けること。続ける自信がない場合には、本サービス期間中にスタッフに相談すること。


　私は、私の責任で短期集中通所サービスに参加することに同意します。

短期集中通所サービスに伴う危険性、ルール、プログラム内容について承諾し、同意します。

　短期集中通所サービス参加に伴い、個人情報について短期集中通所サービス実施事業者、地域包括支援センター、堺市その他本事業の実施に必要な範囲で関係機関に提示することに同意します。

令和　　年　　　月　　　日　

参加者（署名）　　　　　　　　　　　　　　　

