
様式２－２

*1　週間スケジュールの空欄（太枠）に「プログラム名」と「実施形態区分」をご記入ください。

*2　「実施形態区分」は下記表１を参考に、当てはまるアルファベットをご記入ください（複数選択可）

月 火 水 木 金

表１　プログラム実施形態区分

AMプログラム
（　　　：　　　～　　　：　　　）

終了（　　　　　　　：　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　メンバー最終退室（　　　　　　　：　　　　　　　）

施設名：

メンバー入室（　　　：　　　）

PMプログラム
（　　　：　　　～　　　：　　　）

時刻 曜日

ウオーミングアップ等があれば、
ご記入ください。

時間外のプログラム等があれば、
ご記入ください。

他の参加者との交流を主な目的とせず、文字や数字、文章を扱う机上における作業を実施する中で、主に集中力・作業能力・実践力の確認や工場を目的として
実施しているプログラム

認知行動療法、SST、グループカウンセリング、サイコドラマなどの特定の心理療法を実施するプログラム

疾病理解、症状の自己管理（セルフモニタリングとコントロール）を主目的とし、講師がいてテキストを使用するような講義形式で実施しているプログラム

協同作業、役割分担、対人スキル向上などを主な目的として実施し、集団で行う意図が明らかなプログラム

運動、リラクセーション、個人面談、創造、動機付け等、上記のA～Dのいずれにも該当しないプログラム

【A】個人プログラム

【B】特定の心理プログラム

【C】教育プログラム

【D】集団プログラム

【E】その他のプログラム


