
 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年度 岡山県介護支援専門員実務研修 第４日目 

                     

 

－Ｅさんのケアプラン原案－ 

 

 

 

 

                 Eさんの退院後の生活のケアプランです。ここでは、入院中にＥさん、奥さんと共に 

担当ケアマネジャ－が作成し、２人からの同意が得られているケアプラン原案とします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第１表                   居宅サ－ビス計画書（1）                   作成年月日 平成 30年 8月 〇日 

                                                初回・紹介・継続   認定済・申請中 

利用者名   Ｅ      様      生年月日 昭和 16年 3月 3日      住所   Ａ市 Ｂ区 Ｃ町 ○○ 番地                  

居宅サ－ビス計画者氏名   ○ ○ ○           

居宅介護支援事業所・事業所名及び所在地    Ａ市居宅介護支援○○事業所     Ａ市 ○ ○                             

居宅サ－ビス計画作成（変更）日  平成 30年 8月 日        初回居宅サ－ビス計画日  平成 30年  ８ 月  ○ 日           

認定日  平成 30年 8月 16日       認定有効期間  平成 30年 7月 20日～平成 31年 7月 31日       

                                         

要介護状態区分  要介護 1 ・ 要介護 2 ・ 要介護 3 ・ 要介護 4 ・ 要介護 5 

 

利用者及び家族の生活 

に対する意向 

Ｅさん：退院後の生活を不安に感じながらも「退院して家に帰れることを楽しみ」「二人で自宅で暮らしたい。」と思っている。 

「いつかは碁会所へ通えるようになりたい」という希望も持っている。 

 

奥さん：自分の体調にあまり自信がなく「十分な世話ができるかどうか心配」と不安を持ちながらも「体調を改善して、以前の

ように夫と自宅で暮らしたい」と思っている。 

介護認定審査会の意見及

びサ－ビスの種類の指定 

特になし 

総合的な援助の方針 

退院後のＥさんが生活しやすいように自宅の環境を整えながら、できるだけ奥さんにも負担がかからないように考え、住みな

れた自宅でＥさん、奥さんともにストレスのない健康的な生活が送れるような支援を提供します。 

①血圧管理・再発予防を含めた健康管理や移動能力向上などの機能訓練が継続できるように援助します。 

②Ｅさんの日常生活（トイレ、入浴、移動等）が右手足の機能を活かしてスム－ズにできるように援助します。 

（住宅改修・福祉用具等の活用） 

③Ｅさんが具体的にどのように生活をしていけばよいか、奥さんがどのように介護をしていけばよいかを一緒に考えていきます。 

（介護サービスの提供・介護情報の提供・精神的支援） 

④“Ｅさんが碁会所にでかけて、囲碁を楽しむことができる”ということを目標に、一つずつ課題が解決できるように援助します。 

（趣味の継続・社会参加・いきいきと生活できるように） 

生活援助中心型算定理由 1.一人暮らし     2.家族等が障害、疾病等   3.その他（              ） 

 



第２表                         居宅サ－ビス計画書（2）                 作成年月日 30年 8 月○日                                                  

利用者名：    Ｅ    様 

生活全般の解決す

べき課題（ニ－ズ） 

目    標 援 助 内 容 

長期目標 （期間） 短期目標（期間） サ－ビス内容 ※1 サ－ビス種別 ※2 頻 度 期 間 
 
“治療を継続して

健康に生活をして

いきたい” 

 

 
健康な生活が送

れる（血圧の安

定・再発予防） 

 
H30.9.1 

～ 

H31.2.28 

 

 
定期的に診察

が受けられる 

 

病気に関わる

不安が相談で

きる 

 

 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 
①健康や生活に関

する相談・助言 

②健康状態の確認 

③受診時の同行 

④ 通 院 時 乗 降 支

援・移動時の支援 

⑤内服薬管理 

 

 
○ 

 

○ 

 

 

 

 
①②訪問看護 

 

②④訪問介護 

 

③⑤妻 

 

 
訪問看護ステ

ーション Q 

Ⅹ介護タクシー 

 

 

 

 
週 1回 

 

月２回 

 

毎日  

 

 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 
立ち上がり、歩行、

移動がスム－ズに

できるように援助

する必要がある 

 

 
屋内移動時の不

安定さが解消さ

れ、自宅内はし

っかり歩けよう

になる 

 

 

 
H30.9.1 

～ 

H31.2.28 

 

 
つかまって一

人で立ち上が

りができる 

 

トイレに一人

で行くことが

できる 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 
①筋力向上・バラン

ス訓練 

②移動動作、住環境

への助言 

③１人で立ち上が

りが出来るよう

に 1モーターベッ

ドと介助バーを

選定・貸与 

④手すりの取付（ト

イレ・浴室・廊下等） 

 
〇 

 

 

 

○ 

 

 
 

○ 

 
①②通所リハビ

リ（OT、PT） 

 

 

③福祉用具貸与 

 

 
 
④住宅改修 

 
Ｆデイケア 

 

 

 

Ｇ事業所 

 

 
 
Ｈ工務店 

 
週２回 

 

 

 

直ちに 

 

 

直ちに 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 
“妻に負担をかけ

ずに生活できるよ

うになりたい” 

（日常生活支援の

ための介護が必要

である）   

 
妻に過度な負担

がかかることな

く、生活ができ

る 

 

 
H30.9.1 

～ 

H31.2.28 

 

 
介護に対する

不安が軽減す

る 

（妻も）具体的

な介護の方法

がわかるよう

になる 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 
①身体介護（更衣・排

泄・夜間ポ－タブルトイ

レの片付け、準備・整容

等自立に向けた援助） 

②介護の方法・助言 

③ 妻 の 不 安 の 軽

減・相談 

 
○ 

 

 

 
①②③訪問介護 

③介護者の会 

 長男夫婦 

 

 

  
ヘルパーステーション I 

 

○○家族会 

 

 

 

 

 
日２回 

月１回 

随 時 

 

 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

                

 



第２表                        居宅サ－ビス計画書（2）                  作成年月日 30年 8月○日                                                

利用者名：    Ｅ    様 

生活全般の解決す

べき課題（ニ－ズ） 

目     標 援 助 内 容 

長期目標 （期間） 短期目標（期間） サ－ビス内容 ※1 サ－ビス種別 ※2 頻 度 期 間 

入浴に介助が必要

である 

 

 

 

 

安定したら自宅で

の入浴がしたい 

身体の清潔が図

られ、気持ちよ

く生活できる 

 

 

 

週１回自宅で入

浴できる 

 
H30.9.1 

～ 

H31.2.28 

 

 

 

H30.10.1 

～ 

H31.2.28 

定期的に入浴

ができる 

 

 

 

自宅入浴に向

けて準備がで

きる 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 

 

 

H30.10.1 

～ 

H30.11.30 

①入浴への支援 

 更衣介助 

 皮膚状態確認 

②入浴方法の検討 

③自宅浴室環境を

整備 

④手すり、入浴補助

用具検討等 

⑤入浴介助 

○ 

○ 

○ 

○ 

○ 

 

 

①通所リハビリ 

②③④OT 

③④住宅改修 

④福祉用具購入 

⑤訪問介護 

Ｆデイケア 

 

Ｈ工務店 

Ｇ事業所 

ヘルパーステ

ーション I 

 

週２回 

 

直ちに 

直ちに 

週１回 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 

 

 

H30.10.1 

～ 

H30.11.30 

定期的に外出する

場がある等、社会

的な交流を図る機

会が必要である 

 

 

 

人との交流が出

来、前向きに生

活ができるよう

になる 

 

 

 

 
H30.9.1 

～ 

H31.2.28 

 

定期的に外出

する場ができ

る 

 

外に出かけら

れるように環

境を整える 

 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

①食事、レクリェ－

ション 

② 移 動 動 作 の 助 

言、住環境への助

言、相談、検討 

③手すりの取付け

等（廊下・玄関等） 

④地域との交流 

○ 

○ 

 

○ 

 

 

①通所リハビリ 

②通所リハビリ 

（PT、OT） 

③住宅改修 

④近隣・友人 

④ふれあいサロ

ン等 

Ｆデイケア 

Ｆデイケア 

 

Ｈ工務店 

 

Ａ市社協 

週２回 

 

 

 

直ちに 

 

随時 

月１回 

 
H30.9.1 

～ 

H30.11.30 

 


