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③Ｂさん

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00																																																																																																																																																																								起床・洗面 キショウセンメン

				早朝 ソウチョウ																																																																																																																																																																																				朝食 チョウショク

																8:00																																																																																																																																																																								長男出勤 チョウナンシュッキン

																																																																																																																																																																																								長男の妻出勤 チョウナンツマシュッキン

																9:00

				午前 ゴゼン																																																																																																																																																																																				孫の送り出し マゴオクダ

																10:00																																																										訪問リハビリ
（ＯＴ） ホウモン																																																																		訪問リハビリ
（ＰＴ） ホウモン

																11:00																																																																																																																																																																								長女訪問（火・金・他不定期） チョウジョホウモンカキンタフテイキ

																12:00																																																																																																																																																																								昼食 チュウショク

																13:00

																																																																																																																																																																		家族と買物等に
外出する カゾクカイモノトウガイシュツ

				午後 ゴゴ												14:00														訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ																																												訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ

																15:00																																																																																																																																																																								孫のお迎え マゴムカ

																16:00

																17:00

																														夕食用の野菜を洗う ユウショクヨウヤサイアラ

																18:00																																				味付け アジツ																																																																		味付け アジツ

																																																																																																																																																																																								長男の妻帰宅 チョウナンツマキタク

				夜間 ヤカン												19:00																																																																																																																																																																								夕食 ユウショク

																20:00																																																																																																																																																																								長男帰宅 チョウナンキタク

																22:00																																																																																																																																																																								就寝 シュウシン

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス																										福祉用具貸与（特殊寝台、特殊寝台付属品、四支点杖）、福祉用具購入（入浴補助用具） フクシヨウグタイヨトクシュシンダイトクシュシンダイフゾクヒンヨンシテンツエフクシヨウグコウニュウニュウヨクホジョヨウグ

																																通院（隔週土曜日） ツウインカクシュウドヨウビ





第3表

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00

				早朝 ソウチョウ

																8:00

																9:00

				午前 ゴゼン

																10:00

																11:00

																12:00

																13:00

				午後 ゴゴ												14:00

																15:00

																16:00

																17:00

																18:00

				夜間 ヤカン												19:00

																20:00

																22:00

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス





②Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				主婦としての役割を持って シュフヤクワリモ																														食事作りへの参加がで ショクジツクサンカ																								H21.8.15～												①メニューを考える カンガ																												H21.8.15～												・食事のメニューを考える ショクジカンガ																																								本人・夫・長女 ホンインオットチョウジョ																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				生活したい セイカツ																														きるようになる																								H22.12.31												②味付けに参加できる アジツサンカ																												H22.10.31												・夕食の味付けを夫と行う ユウショクアジツオットオコナ																																																																																																		H21.10.31

																																																																																																														・野菜を洗う ヤサイアラ																																																																																		週5回 シュウカイ

																																																																																																														・夕食の下ごしらえ ユウショクシタ																																								長男の妻 チョウナンツマ																																										毎朝 マイアサ

																																		生活動作がスムーズに セイカツドウサ																								H21.8.15～												①寝起き動作が自分でで ネオドウサジブン																												H21.8.15～												・安定して起居動作が行え アンテイキキョドウサオコナ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.8.15～

																																		行えるようになる オコナ																								H22.12.31												きる																												H22.12.31												るための訓練と評価 クンレンヒョウカ																																								（理学療法士・作業 リガクリョウホウシサギョウ																																										（3単位×２） タンイ																H21.10.31

																																																																						②衣服の着替えが自分で イフクキガジブン																																								・介護者への助言 カイゴシャジョゲン																																								療法士） リョウホウシ

																																																																						できる																																								・起き上がりの補助 オアホジョ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										毎日 マイニチ

				以前のように友人やご近所 イゼンユウジンキンジョ																														家族等の付き添いで孫 カゾクトウツソマゴ																								H21.8.15～												入浴が自分でできる ニュウヨクジブン																												H21.8.15～												・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				の人との良い関係を保って ヒトヨカンケイタモ																														の送り迎えができる オクムカ																								H22.12.31																																								H22.12.31												・入浴の補助（洗身や立ち ニュウヨクホジョセンシンタ																														○										福祉用具購入 フクシヨウグコウニュウ																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.10.31

				いきたい																																																																																																										座りを安全に行う） スワアンゼンオコナ

																																																																																																														・入浴動作の評価 ニュウヨクドウサヒョウカ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ

																																																																																																														・入浴方法、順序の確認 ニュウヨクホウホウジュンジョカクニン																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ

																																																																																																														・訪問介護への助言、指導 ホウモンカイゴジョゲンシドウ

																																																																																																														・洗髪、洗身、移動の見守 センパツセンシンイドウミマモ																														○										訪問介護 ホウモンカイゴ																						○○○																				週2回 シュウカイ

																																																																																																														りと一部介助 イチブカイジョ

																																																																																																														・入浴前後の血圧の確認 ニュウヨクゼンゴケツアツカクニン

																																																																						門前まで孫の送り迎えが モンゼンマゴオクムカ																												H21.8.15～												・歩行訓練 ホコウクンレン																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ																H21.8.15～

																																																																						できる																												H22.12.31												・安定して歩行動作が行え アンテイホコウドウサオコナ																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ																H21.10.31

																																																																																																														るための訓練と評価 クンレンヒョウカ

																																																																																																														・歩行の補助（安全な歩行 ホコウホジョアンゼンホコウ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														を行う） オコナ																																								本人・夫 ホンインオット																																										毎日 マイニチ

																																		病気の再発を予防でき ビョウキサイハツヨボウ																								H21.8.15～												①毎朝・入浴前の血圧が マイアサニュウヨクマエケツアツ																												H21.8.15～												・定期的な通院 テイキテキツウイン																																								本人 ホンイン																																										月2回 ツキカイ																H21.8.15～

																																		る																								H22.12.31												測定できる ソクテイ																												H22.12.31												・定期的な通院介助 テイキテキツウインカイジョ																																								夫・長男 オットチョウナン																																										月2回 ツキカイ																H21.10.31

																																																																						②①の結果を記録する（ ケッカキロク																																								・本人のサポート ホンイン

																																																																						ノートにつける）ことが																																								・診察、治療。日常生活に シンサツチリョウニチジョウセイカツ																																								主治医 シュジイ																																										月2回 ツキカイ

																																																																						できる																																								おける療養上の指導 リョウヨウジョウシドウ

																																																																						③②を使い受診時に相談 ツカジュシンジソウダン																																								・主治医や事業者との連携 シュジイジギョウシャレンケイ																														○										居宅介護支援 キョタクカイゴシエン																						○○○																				適宜 テキギ

																																																																						・報告ができる ホウコク																																								と調整、社会資源の紹介等 チョウセイシャカイシゲンショウカイトウ

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





第2表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





①Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (1)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (2)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (3)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





第１表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ																														年 ネン										月 ツキ										日 ヒ																住所 ジュウショ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				～						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン
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		原案

		



		

		第１表

		

		作成年月日　平成27年 12月3日





居宅サービス計画書（１）



		初回 ・ 紹介 ・ 継続

		

		認定済 ・ 申請中





利用者名　　　　　　Ａ　　　　　　殿　　　　　生年月日　　（７５歳）　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

居宅サービス計画作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

居宅介護支援事業者・事業所名及び所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

居宅サービス計画作成（変更）日　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　初回居宅サービス計画作成日　　　　　　年　　月　　日

認定日　平成27年　9月10日　　　認定の有効期間　平成27年9月10日　～　平成28年9月30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

		本人　　リハビリをしてもっと動けるようになりたい。孫と遊びにいきたいね。友達とも出かけたいよ。



		

		妻　　　退院してから体重が増えたので、少し大変に思っている。特に夜３時間おきにトイレに起こされるのが辛い。



		

		　　　　リハビリをしたいと本人は言っているので、具体的に何をするのか教えてほしい。



		

		長男　　家のことと仕事で精一杯で直接的な介護は難しいが、両親に恩返しをしたい。



		

		次男　　6月からの海外勤務のため、この家から出なければならない。両親のことが心配。







		介護認定審査会の

意見及びサービス

の種類の指定

		



		

		



		

		







		総合的な援助の

方針

		







		生活援助中心型

の算定理由

		１.一人暮らし　　２.家族等が障害、疾病等　　３.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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		原案

		



		

		第１表

		

		作成年月日　平成27年 12月3日





居宅サービス計画書（１）



		初回 ・ 紹介 ・ 継続

		

		認定済 ・ 申請中





利用者名　　　　　　Ａ　　　　　　殿　　　　　生年月日　　（７５歳）　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

居宅サービス計画作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

居宅介護支援事業者・事業所名及び所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

居宅サービス計画作成（変更）日　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　初回居宅サービス計画作成日　　　　　　年　　月　　日

認定日　平成27年　9月10日　　　認定の有効期間　平成27年9月10日　～　平成28年9月30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

		本人　　リハビリをしてもっと動けるようになりたい。孫と遊びにいきたいね。友達とも出かけたいよ。



		

		妻　　　退院してから体重が増えたので、少し大変に思っている。特に夜３時間おきにトイレに起こされるのが辛い。



		

		　　　　リハビリをしたいと本人は言っているので、具体的に何をするのか教えてほしい。



		

		長男　　家のことと仕事で精一杯で直接的な介護は難しいが、両親に恩返しをしたい。



		

		次男　　6月からの海外勤務のため、この家から出なければならない。両親のことが心配。







		介護認定審査会の

意見及びサービス

の種類の指定

		



		

		



		

		







		総合的な援助の

方針

		







		生活援助中心型

の算定理由

		１.一人暮らし　　２.家族等が障害、疾病等　　３.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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③Ｂさん

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00																																																																																																																																																																								起床・洗面 キショウセンメン

				早朝 ソウチョウ																																																																																																																																																																																				朝食 チョウショク

																8:00																																																																																																																																																																								長男出勤 チョウナンシュッキン

																																																																																																																																																																																								長男の妻出勤 チョウナンツマシュッキン

																9:00

				午前 ゴゼン																																																																																																																																																																																				孫の送り出し マゴオクダ

																10:00																																																										訪問リハビリ
（ＯＴ） ホウモン																																																																		訪問リハビリ
（ＰＴ） ホウモン

																11:00																																																																																																																																																																								長女訪問（火・金・他不定期） チョウジョホウモンカキンタフテイキ

																12:00																																																																																																																																																																								昼食 チュウショク

																13:00

																																																																																																																																																																		家族と買物等に
外出する カゾクカイモノトウガイシュツ

				午後 ゴゴ												14:00														訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ																																												訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ

																15:00																																																																																																																																																																								孫のお迎え マゴムカ

																16:00

																17:00

																														夕食用の野菜を洗う ユウショクヨウヤサイアラ

																18:00																																				味付け アジツ																																																																		味付け アジツ

																																																																																																																																																																																								長男の妻帰宅 チョウナンツマキタク

				夜間 ヤカン												19:00																																																																																																																																																																								夕食 ユウショク

																20:00																																																																																																																																																																								長男帰宅 チョウナンキタク

																22:00																																																																																																																																																																								就寝 シュウシン

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス																										福祉用具貸与（特殊寝台、特殊寝台付属品、四支点杖）、福祉用具購入（入浴補助用具） フクシヨウグタイヨトクシュシンダイトクシュシンダイフゾクヒンヨンシテンツエフクシヨウグコウニュウニュウヨクホジョヨウグ

																																通院（隔週土曜日） ツウインカクシュウドヨウビ





第3表

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00

				早朝 ソウチョウ

																8:00

																9:00

				午前 ゴゼン

																10:00

																11:00

																12:00

																13:00

				午後 ゴゴ												14:00

																15:00

																16:00

																17:00

																18:00

				夜間 ヤカン												19:00

																20:00

																22:00

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス





②Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				主婦としての役割を持って シュフヤクワリモ																														食事作りへの参加がで ショクジツクサンカ																								H21.8.15～												①メニューを考える カンガ																												H21.8.15～												・食事のメニューを考える ショクジカンガ																																								本人・夫・長女 ホンインオットチョウジョ																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				生活したい セイカツ																														きるようになる																								H22.12.31												②味付けに参加できる アジツサンカ																												H22.10.31												・夕食の味付けを夫と行う ユウショクアジツオットオコナ																																																																																																		H21.10.31

																																																																																																														・野菜を洗う ヤサイアラ																																																																																		週5回 シュウカイ

																																																																																																														・夕食の下ごしらえ ユウショクシタ																																								長男の妻 チョウナンツマ																																										毎朝 マイアサ

																																		生活動作がスムーズに セイカツドウサ																								H21.8.15～												①寝起き動作が自分でで ネオドウサジブン																												H21.8.15～												・安定して起居動作が行え アンテイキキョドウサオコナ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.8.15～

																																		行えるようになる オコナ																								H22.12.31												きる																												H22.12.31												るための訓練と評価 クンレンヒョウカ																																								（理学療法士・作業 リガクリョウホウシサギョウ																																										（3単位×２） タンイ																H21.10.31

																																																																						②衣服の着替えが自分で イフクキガジブン																																								・介護者への助言 カイゴシャジョゲン																																								療法士） リョウホウシ

																																																																						できる																																								・起き上がりの補助 オアホジョ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										毎日 マイニチ

				以前のように友人やご近所 イゼンユウジンキンジョ																														家族等の付き添いで孫 カゾクトウツソマゴ																								H21.8.15～												入浴が自分でできる ニュウヨクジブン																												H21.8.15～												・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				の人との良い関係を保って ヒトヨカンケイタモ																														の送り迎えができる オクムカ																								H22.12.31																																								H22.12.31												・入浴の補助（洗身や立ち ニュウヨクホジョセンシンタ																														○										福祉用具購入 フクシヨウグコウニュウ																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.10.31

				いきたい																																																																																																										座りを安全に行う） スワアンゼンオコナ

																																																																																																														・入浴動作の評価 ニュウヨクドウサヒョウカ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ

																																																																																																														・入浴方法、順序の確認 ニュウヨクホウホウジュンジョカクニン																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ

																																																																																																														・訪問介護への助言、指導 ホウモンカイゴジョゲンシドウ

																																																																																																														・洗髪、洗身、移動の見守 センパツセンシンイドウミマモ																														○										訪問介護 ホウモンカイゴ																						○○○																				週2回 シュウカイ

																																																																																																														りと一部介助 イチブカイジョ

																																																																																																														・入浴前後の血圧の確認 ニュウヨクゼンゴケツアツカクニン

																																																																						門前まで孫の送り迎えが モンゼンマゴオクムカ																												H21.8.15～												・歩行訓練 ホコウクンレン																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ																H21.8.15～

																																																																						できる																												H22.12.31												・安定して歩行動作が行え アンテイホコウドウサオコナ																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ																H21.10.31

																																																																																																														るための訓練と評価 クンレンヒョウカ

																																																																																																														・歩行の補助（安全な歩行 ホコウホジョアンゼンホコウ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														を行う） オコナ																																								本人・夫 ホンインオット																																										毎日 マイニチ

																																		病気の再発を予防でき ビョウキサイハツヨボウ																								H21.8.15～												①毎朝・入浴前の血圧が マイアサニュウヨクマエケツアツ																												H21.8.15～												・定期的な通院 テイキテキツウイン																																								本人 ホンイン																																										月2回 ツキカイ																H21.8.15～

																																		る																								H22.12.31												測定できる ソクテイ																												H22.12.31												・定期的な通院介助 テイキテキツウインカイジョ																																								夫・長男 オットチョウナン																																										月2回 ツキカイ																H21.10.31

																																																																						②①の結果を記録する（ ケッカキロク																																								・本人のサポート ホンイン

																																																																						ノートにつける）ことが																																								・診察、治療。日常生活に シンサツチリョウニチジョウセイカツ																																								主治医 シュジイ																																										月2回 ツキカイ

																																																																						できる																																								おける療養上の指導 リョウヨウジョウシドウ

																																																																						③②を使い受診時に相談 ツカジュシンジソウダン																																								・主治医や事業者との連携 シュジイジギョウシャレンケイ																														○										居宅介護支援 キョタクカイゴシエン																						○○○																				適宜 テキギ

																																																																						・報告ができる ホウコク																																								と調整、社会資源の紹介等 チョウセイシャカイシゲンショウカイトウ

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





第2表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





①Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (1)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (2)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (3)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





第１表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ																														年 ネン										月 ツキ										日 ヒ												歳 サイ				住所 ジュウショ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				～						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン
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③Ｂさん

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00																																																																																																																																																																								起床・洗面 キショウセンメン

				早朝 ソウチョウ																																																																																																																																																																																				朝食 チョウショク

																8:00																																																																																																																																																																								長男出勤 チョウナンシュッキン

																																																																																																																																																																																								長男の妻出勤 チョウナンツマシュッキン

																9:00

				午前 ゴゼン																																																																																																																																																																																				孫の送り出し マゴオクダ

																10:00																																																										訪問リハビリ
（ＯＴ） ホウモン																																																																		訪問リハビリ
（ＰＴ） ホウモン

																11:00																																																																																																																																																																								長女訪問（火・金・他不定期） チョウジョホウモンカキンタフテイキ

																12:00																																																																																																																																																																								昼食 チュウショク

																13:00

																																																																																																																																																																		家族と買物等に
外出する カゾクカイモノトウガイシュツ

				午後 ゴゴ												14:00														訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ																																												訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ

																15:00																																																																																																																																																																								孫のお迎え マゴムカ

																16:00

																17:00

																														夕食用の野菜を洗う ユウショクヨウヤサイアラ

																18:00																																				味付け アジツ																																																																		味付け アジツ

																																																																																																																																																																																								長男の妻帰宅 チョウナンツマキタク

				夜間 ヤカン												19:00																																																																																																																																																																								夕食 ユウショク

																20:00																																																																																																																																																																								長男帰宅 チョウナンキタク

																22:00																																																																																																																																																																								就寝 シュウシン

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス																										福祉用具貸与（特殊寝台、特殊寝台付属品、四支点杖）、福祉用具購入（入浴補助用具） フクシヨウグタイヨトクシュシンダイトクシュシンダイフゾクヒンヨンシテンツエフクシヨウグコウニュウニュウヨクホジョヨウグ

																																通院（隔週土曜日） ツウインカクシュウドヨウビ





第3表

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00

				早朝 ソウチョウ

																8:00

																9:00

				午前 ゴゼン

																10:00

																11:00

																12:00

																13:00

				午後 ゴゴ												14:00

																15:00

																16:00

																17:00

																18:00

				夜間 ヤカン												19:00

																20:00

																22:00

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス





②Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				主婦としての役割を持って シュフヤクワリモ																														食事作りへの参加がで ショクジツクサンカ																								H21.8.15～												①メニューを考える カンガ																												H21.8.15～												・食事のメニューを考える ショクジカンガ																																								本人・夫・長女 ホンインオットチョウジョ																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				生活したい セイカツ																														きるようになる																								H22.12.31												②味付けに参加できる アジツサンカ																												H22.10.31												・夕食の味付けを夫と行う ユウショクアジツオットオコナ																																																																																																		H21.10.31

																																																																																																														・野菜を洗う ヤサイアラ																																																																																		週5回 シュウカイ

																																																																																																														・夕食の下ごしらえ ユウショクシタ																																								長男の妻 チョウナンツマ																																										毎朝 マイアサ

																																		生活動作がスムーズに セイカツドウサ																								H21.8.15～												①寝起き動作が自分でで ネオドウサジブン																												H21.8.15～												・安定して起居動作が行え アンテイキキョドウサオコナ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.8.15～

																																		行えるようになる オコナ																								H22.12.31												きる																												H22.12.31												るための訓練と評価 クンレンヒョウカ																																								（理学療法士・作業 リガクリョウホウシサギョウ																																										（3単位×２） タンイ																H21.10.31

																																																																						②衣服の着替えが自分で イフクキガジブン																																								・介護者への助言 カイゴシャジョゲン																																								療法士） リョウホウシ

																																																																						できる																																								・起き上がりの補助 オアホジョ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										毎日 マイニチ

				以前のように友人やご近所 イゼンユウジンキンジョ																														家族等の付き添いで孫 カゾクトウツソマゴ																								H21.8.15～												入浴が自分でできる ニュウヨクジブン																												H21.8.15～												・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				の人との良い関係を保って ヒトヨカンケイタモ																														の送り迎えができる オクムカ																								H22.12.31																																								H22.12.31												・入浴の補助（洗身や立ち ニュウヨクホジョセンシンタ																														○										福祉用具購入 フクシヨウグコウニュウ																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.10.31

				いきたい																																																																																																										座りを安全に行う） スワアンゼンオコナ

																																																																																																														・入浴動作の評価 ニュウヨクドウサヒョウカ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ

																																																																																																														・入浴方法、順序の確認 ニュウヨクホウホウジュンジョカクニン																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ

																																																																																																														・訪問介護への助言、指導 ホウモンカイゴジョゲンシドウ

																																																																																																														・洗髪、洗身、移動の見守 センパツセンシンイドウミマモ																														○										訪問介護 ホウモンカイゴ																						○○○																				週2回 シュウカイ

																																																																																																														りと一部介助 イチブカイジョ

																																																																																																														・入浴前後の血圧の確認 ニュウヨクゼンゴケツアツカクニン

																																																																						門前まで孫の送り迎えが モンゼンマゴオクムカ																												H21.8.15～												・歩行訓練 ホコウクンレン																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ																H21.8.15～

																																																																						できる																												H22.12.31												・安定して歩行動作が行え アンテイホコウドウサオコナ																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ																H21.10.31

																																																																																																														るための訓練と評価 クンレンヒョウカ

																																																																																																														・歩行の補助（安全な歩行 ホコウホジョアンゼンホコウ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														を行う） オコナ																																								本人・夫 ホンインオット																																										毎日 マイニチ

																																		病気の再発を予防でき ビョウキサイハツヨボウ																								H21.8.15～												①毎朝・入浴前の血圧が マイアサニュウヨクマエケツアツ																												H21.8.15～												・定期的な通院 テイキテキツウイン																																								本人 ホンイン																																										月2回 ツキカイ																H21.8.15～

																																		る																								H22.12.31												測定できる ソクテイ																												H22.12.31												・定期的な通院介助 テイキテキツウインカイジョ																																								夫・長男 オットチョウナン																																										月2回 ツキカイ																H21.10.31

																																																																						②①の結果を記録する（ ケッカキロク																																								・本人のサポート ホンイン

																																																																						ノートにつける）ことが																																								・診察、治療。日常生活に シンサツチリョウニチジョウセイカツ																																								主治医 シュジイ																																										月2回 ツキカイ

																																																																						できる																																								おける療養上の指導 リョウヨウジョウシドウ

																																																																						③②を使い受診時に相談 ツカジュシンジソウダン																																								・主治医や事業者との連携 シュジイジギョウシャレンケイ																														○										居宅介護支援 キョタクカイゴシエン																						○○○																				適宜 テキギ

																																																																						・報告ができる ホウコク																																								と調整、社会資源の紹介等 チョウセイシャカイシゲンショウカイトウ

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





第2表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





①Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ
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																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）
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				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ
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						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン
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算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）
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				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
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③Ｂさん

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00																																																																																																																																																																								起床・洗面 キショウセンメン

				早朝 ソウチョウ																																																																																																																																																																																				朝食 チョウショク

																8:00																																																																																																																																																																								長男出勤 チョウナンシュッキン

																																																																																																																																																																																								長男の妻出勤 チョウナンツマシュッキン

																9:00

				午前 ゴゼン																																																																																																																																																																																				孫の送り出し マゴオクダ

																10:00																																																										訪問リハビリ
（ＯＴ） ホウモン																																																																		訪問リハビリ
（ＰＴ） ホウモン

																11:00																																																																																																																																																																								長女訪問（火・金・他不定期） チョウジョホウモンカキンタフテイキ

																12:00																																																																																																																																																																								昼食 チュウショク

																13:00

																																																																																																																																																																		家族と買物等に
外出する カゾクカイモノトウガイシュツ

				午後 ゴゴ												14:00														訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ																																												訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ

																15:00																																																																																																																																																																								孫のお迎え マゴムカ

																16:00

																17:00

																														夕食用の野菜を洗う ユウショクヨウヤサイアラ

																18:00																																				味付け アジツ																																																																		味付け アジツ

																																																																																																																																																																																								長男の妻帰宅 チョウナンツマキタク

				夜間 ヤカン												19:00																																																																																																																																																																								夕食 ユウショク

																20:00																																																																																																																																																																								長男帰宅 チョウナンキタク

																22:00																																																																																																																																																																								就寝 シュウシン

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス																										福祉用具貸与（特殊寝台、特殊寝台付属品、四支点杖）、福祉用具購入（入浴補助用具） フクシヨウグタイヨトクシュシンダイトクシュシンダイフゾクヒンヨンシテンツエフクシヨウグコウニュウニュウヨクホジョヨウグ

																																通院（隔週土曜日） ツウインカクシュウドヨウビ





第3表

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00

				早朝 ソウチョウ

																8:00

																9:00

				午前 ゴゼン

																10:00

																11:00

																12:00

																13:00

				午後 ゴゴ												14:00

																15:00

																16:00

																17:00

																18:00

				夜間 ヤカン												19:00

																20:00

																22:00

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス





②Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				主婦としての役割を持って シュフヤクワリモ																														食事作りへの参加がで ショクジツクサンカ																								H21.8.15～												①メニューを考える カンガ																												H21.8.15～												・食事のメニューを考える ショクジカンガ																																								本人・夫・長女 ホンインオットチョウジョ																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				生活したい セイカツ																														きるようになる																								H22.12.31												②味付けに参加できる アジツサンカ																												H22.10.31												・夕食の味付けを夫と行う ユウショクアジツオットオコナ																																																																																																		H21.10.31

																																																																																																														・野菜を洗う ヤサイアラ																																																																																		週5回 シュウカイ

																																																																																																														・夕食の下ごしらえ ユウショクシタ																																								長男の妻 チョウナンツマ																																										毎朝 マイアサ

																																		生活動作がスムーズに セイカツドウサ																								H21.8.15～												①寝起き動作が自分でで ネオドウサジブン																												H21.8.15～												・安定して起居動作が行え アンテイキキョドウサオコナ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.8.15～

																																		行えるようになる オコナ																								H22.12.31												きる																												H22.12.31												るための訓練と評価 クンレンヒョウカ																																								（理学療法士・作業 リガクリョウホウシサギョウ																																										（3単位×２） タンイ																H21.10.31

																																																																						②衣服の着替えが自分で イフクキガジブン																																								・介護者への助言 カイゴシャジョゲン																																								療法士） リョウホウシ

																																																																						できる																																								・起き上がりの補助 オアホジョ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										毎日 マイニチ

				以前のように友人やご近所 イゼンユウジンキンジョ																														家族等の付き添いで孫 カゾクトウツソマゴ																								H21.8.15～												入浴が自分でできる ニュウヨクジブン																												H21.8.15～												・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				の人との良い関係を保って ヒトヨカンケイタモ																														の送り迎えができる オクムカ																								H22.12.31																																								H22.12.31												・入浴の補助（洗身や立ち ニュウヨクホジョセンシンタ																														○										福祉用具購入 フクシヨウグコウニュウ																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.10.31

				いきたい																																																																																																										座りを安全に行う） スワアンゼンオコナ

																																																																																																														・入浴動作の評価 ニュウヨクドウサヒョウカ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ

																																																																																																														・入浴方法、順序の確認 ニュウヨクホウホウジュンジョカクニン																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ

																																																																																																														・訪問介護への助言、指導 ホウモンカイゴジョゲンシドウ

																																																																																																														・洗髪、洗身、移動の見守 センパツセンシンイドウミマモ																														○										訪問介護 ホウモンカイゴ																						○○○																				週2回 シュウカイ

																																																																																																														りと一部介助 イチブカイジョ

																																																																																																														・入浴前後の血圧の確認 ニュウヨクゼンゴケツアツカクニン

																																																																						門前まで孫の送り迎えが モンゼンマゴオクムカ																												H21.8.15～												・歩行訓練 ホコウクンレン																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ																H21.8.15～

																																																																						できる																												H22.12.31												・安定して歩行動作が行え アンテイホコウドウサオコナ																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ																H21.10.31

																																																																																																														るための訓練と評価 クンレンヒョウカ

																																																																																																														・歩行の補助（安全な歩行 ホコウホジョアンゼンホコウ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														を行う） オコナ																																								本人・夫 ホンインオット																																										毎日 マイニチ

																																		病気の再発を予防でき ビョウキサイハツヨボウ																								H21.8.15～												①毎朝・入浴前の血圧が マイアサニュウヨクマエケツアツ																												H21.8.15～												・定期的な通院 テイキテキツウイン																																								本人 ホンイン																																										月2回 ツキカイ																H21.8.15～

																																		る																								H22.12.31												測定できる ソクテイ																												H22.12.31												・定期的な通院介助 テイキテキツウインカイジョ																																								夫・長男 オットチョウナン																																										月2回 ツキカイ																H21.10.31

																																																																						②①の結果を記録する（ ケッカキロク																																								・本人のサポート ホンイン

																																																																						ノートにつける）ことが																																								・診察、治療。日常生活に シンサツチリョウニチジョウセイカツ																																								主治医 シュジイ																																										月2回 ツキカイ

																																																																						できる																																								おける療養上の指導 リョウヨウジョウシドウ

																																																																						③②を使い受診時に相談 ツカジュシンジソウダン																																								・主治医や事業者との連携 シュジイジギョウシャレンケイ																														○										居宅介護支援 キョタクカイゴシエン																						○○○																				適宜 テキギ

																																																																						・報告ができる ホウコク																																								と調整、社会資源の紹介等 チョウセイシャカイシゲンショウカイトウ

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





第2表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





①Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (1)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (2)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (3)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





第１表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ																														年 ネン										月 ツキ										日 ヒ												歳 サイ				住所 ジュウショ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				～						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン
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③Ｂさん

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00																																																																																																																																																																								起床・洗面 キショウセンメン

				早朝 ソウチョウ																																																																																																																																																																																				朝食 チョウショク

																8:00																																																																																																																																																																								長男出勤 チョウナンシュッキン

																																																																																																																																																																																								長男の妻出勤 チョウナンツマシュッキン

																9:00

				午前 ゴゼン																																																																																																																																																																																				孫の送り出し マゴオクダ

																10:00																																																										訪問リハビリ
（ＯＴ） ホウモン																																																																		訪問リハビリ
（ＰＴ） ホウモン

																11:00																																																																																																																																																																								長女訪問（火・金・他不定期） チョウジョホウモンカキンタフテイキ

																12:00																																																																																																																																																																								昼食 チュウショク

																13:00

																																																																																																																																																																		家族と買物等に
外出する カゾクカイモノトウガイシュツ

				午後 ゴゴ												14:00														訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ																																												訪問介護
（入浴） ホウモンカイゴニュウヨク																						夫・長女と
夕食の献立を
考える オットチョウジョユウショクコンダテカンガ

																15:00																																																																																																																																																																								孫のお迎え マゴムカ

																16:00

																17:00

																														夕食用の野菜を洗う ユウショクヨウヤサイアラ

																18:00																																				味付け アジツ																																																																		味付け アジツ

																																																																																																																																																																																								長男の妻帰宅 チョウナンツマキタク

				夜間 ヤカン												19:00																																																																																																																																																																								夕食 ユウショク

																20:00																																																																																																																																																																								長男帰宅 チョウナンキタク

																22:00																																																																																																																																																																								就寝 シュウシン

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス																										福祉用具貸与（特殊寝台、特殊寝台付属品、四支点杖）、福祉用具購入（入浴補助用具） フクシヨウグタイヨトクシュシンダイトクシュシンダイフゾクヒンヨンシテンツエフクシヨウグコウニュウニュウヨクホジョヨウグ

																																通院（隔週土曜日） ツウインカクシュウドヨウビ





第3表

		

																																																																																												週間サービス計画表 シュウカンケイカクヒョウ

																第３表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ																																																																																																																																				平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ		より

																4:00														月曜日 ゲツヨウビ																						火曜日 カヨウビ																						水曜日 スイヨウビ																						木曜日 モクヨウビ																						金曜日 キンヨウビ																						土曜日 ドヨウビ																						日曜日 ニチヨウビ																						主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツジョウカツドウ

				深夜 シンヤ

																6:00

				早朝 ソウチョウ

																8:00

																9:00

				午前 ゴゼン

																10:00

																11:00

																12:00

																13:00

				午後 ゴゴ												14:00

																15:00

																16:00

																17:00

																18:00

				夜間 ヤカン												19:00

																20:00

																22:00

				深夜 シンヤ												0:00

																2:00

																4:00

						週単位以外
のサービス





②Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				主婦としての役割を持って シュフヤクワリモ																														食事作りへの参加がで ショクジツクサンカ																								H21.8.15～												①メニューを考える カンガ																												H21.8.15～												・食事のメニューを考える ショクジカンガ																																								本人・夫・長女 ホンインオットチョウジョ																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				生活したい セイカツ																														きるようになる																								H22.12.31												②味付けに参加できる アジツサンカ																												H22.10.31												・夕食の味付けを夫と行う ユウショクアジツオットオコナ																																																																																																		H21.10.31

																																																																																																														・野菜を洗う ヤサイアラ																																																																																		週5回 シュウカイ

																																																																																																														・夕食の下ごしらえ ユウショクシタ																																								長男の妻 チョウナンツマ																																										毎朝 マイアサ

																																		生活動作がスムーズに セイカツドウサ																								H21.8.15～												①寝起き動作が自分でで ネオドウサジブン																												H21.8.15～												・安定して起居動作が行え アンテイキキョドウサオコナ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.8.15～

																																		行えるようになる オコナ																								H22.12.31												きる																												H22.12.31												るための訓練と評価 クンレンヒョウカ																																								（理学療法士・作業 リガクリョウホウシサギョウ																																										（3単位×２） タンイ																H21.10.31

																																																																						②衣服の着替えが自分で イフクキガジブン																																								・介護者への助言 カイゴシャジョゲン																																								療法士） リョウホウシ

																																																																						できる																																								・起き上がりの補助 オアホジョ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										毎日 マイニチ

				以前のように友人やご近所 イゼンユウジンキンジョ																														家族等の付き添いで孫 カゾクトウツソマゴ																								H21.8.15～												入浴が自分でできる ニュウヨクジブン																												H21.8.15～												・見守りと動作の一部介助 ミマモドウサイチブカイジョ																																								夫 オット																																										週2回 シュウカイ																H21.8.15～

				の人との良い関係を保って ヒトヨカンケイタモ																														の送り迎えができる オクムカ																								H22.12.31																																								H22.12.31												・入浴の補助（洗身や立ち ニュウヨクホジョセンシンタ																														○										福祉用具購入 フクシヨウグコウニュウ																						○○○																				週2回 シュウカイ																H21.10.31

				いきたい																																																																																																										座りを安全に行う） スワアンゼンオコナ

																																																																																																														・入浴動作の評価 ニュウヨクドウサヒョウカ																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ

																																																																																																														・入浴方法、順序の確認 ニュウヨクホウホウジュンジョカクニン																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ

																																																																																																														・訪問介護への助言、指導 ホウモンカイゴジョゲンシドウ

																																																																																																														・洗髪、洗身、移動の見守 センパツセンシンイドウミマモ																														○										訪問介護 ホウモンカイゴ																						○○○																				週2回 シュウカイ

																																																																																																														りと一部介助 イチブカイジョ

																																																																																																														・入浴前後の血圧の確認 ニュウヨクゼンゴケツアツカクニン

																																																																						門前まで孫の送り迎えが モンゼンマゴオクムカ																												H21.8.15～												・歩行訓練 ホコウクンレン																														○										訪問リハビリ ホウモン																						○○○																				週1回 シュウカイ																H21.8.15～

																																																																						できる																												H22.12.31												・安定して歩行動作が行え アンテイホコウドウサオコナ																																								（理学療法士） リガクリョウホウシ																																										（3単位） タンイ																H21.10.31

																																																																																																														るための訓練と評価 クンレンヒョウカ

																																																																																																														・歩行の補助（安全な歩行 ホコウホジョアンゼンホコウ																														○										福祉用具貸与 フクシヨウグタイヨ																						○○○																				毎日 マイニチ

																																																																																																														を行う） オコナ																																								本人・夫 ホンインオット																																										毎日 マイニチ

																																		病気の再発を予防でき ビョウキサイハツヨボウ																								H21.8.15～												①毎朝・入浴前の血圧が マイアサニュウヨクマエケツアツ																												H21.8.15～												・定期的な通院 テイキテキツウイン																																								本人 ホンイン																																										月2回 ツキカイ																H21.8.15～

																																		る																								H22.12.31												測定できる ソクテイ																												H22.12.31												・定期的な通院介助 テイキテキツウインカイジョ																																								夫・長男 オットチョウナン																																										月2回 ツキカイ																H21.10.31

																																																																						②①の結果を記録する（ ケッカキロク																																								・本人のサポート ホンイン

																																																																						ノートにつける）ことが																																								・診察、治療。日常生活に シンサツチリョウニチジョウセイカツ																																								主治医 シュジイ																																										月2回 ツキカイ

																																																																						できる																																								おける療養上の指導 リョウヨウジョウシドウ

																																																																						③②を使い受診時に相談 ツカジュシンジソウダン																																								・主治医や事業者との連携 シュジイジギョウシャレンケイ																														○										居宅介護支援 キョタクカイゴシエン																						○○○																				適宜 テキギ

																																																																						・報告ができる ホウコク																																								と調整、社会資源の紹介等 チョウセイシャカイシゲンショウカイトウ

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





第2表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（２） キョタクケイカクショ

																第２表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ

						生活全般の解決す
べき課題（ニーズ） セイカツゼンパンカイケツカダイ																												目標 モクヒョウ																																																																												内容 ナイヨウ

																																				長期目標 チョウキモクヒョウ																								（期間） キカン												短期目標 タンキモクヒョウ																												（期間） キカン												サービス内容 ナイヨウ																														※１										サービス種別 シュベツ																						※２																				頻度 ヒンド																期間 キカン

				※１								「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。 ホケンキュウフタイショウクブンホケンキュウフタイショウナイシルシフ

				※２								「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。 トウガイテイキョウオコナジギョウショキニュウ





①Ｂさん

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (1)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (2)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





①Ｂさん (3)

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ		21										年 ネン		8										月 ツキ		7										日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																Ｂ																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ														昭和 ショウワ								○								年 ネン		○								月 ツキ		○								日 ヒ				68								歳 サイ				住所 ジュウショ								千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ																																						○○○○

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ																																																				○○市在宅介護支援センター シザイタクカイゴシエン																																																														千葉県○○市○○町 チバケンシマチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		8								月 ツキ		7								日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		7								月 ツキ		10								日 ヒ				～						平成 ヘイセイ								21								年 ネン		12								月 ツキ		31								日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ																														（本人）家族に負担をかけず、自分のことは自分でできるようになりたい。家事も以前のようにやっていきたい。 ホンニンカゾクフタンジブンジブンカジイゼン

																																				（夫）　退院後も長男宅で家族一緒に生活したい。日中の簡単な家事や介護は自分でしていくつもり。 オットタイインゴチョウナンタクカゾクイッショセイカツニッチュウカンタンカジカイゴジブン

																																				（長男夫婦）介護保険を使いながら一緒に生活していきたい。本人への関わり方が適切かどうか自信がないときがある。 チョウナンフウフカイゴホケンツカイッショセイカツホンインカカカタテキセツジシン

																																				（長女）介護にできるだけ協力したい。早く今までのような明るい母に戻ってほしい。 チョウジョカイゴキョウリョクハヤイマアカハハモド

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン																														① Ｂさんが家庭の中で役割を持ち生活ができるようご家族と協力しながら支援いたします。 カテイナカヤクワリモセイカツカゾクキョウリョクシエン

																																				② ご近所の方々とも以前のように交流ができるよう一緒に取り組んでいきましょう。 キンジョカタガタイゼンコウリュウイッショトク

																																				③ 病気の心配をせずに安定した状態で過ごせるよう、生活を整えるお手伝いをいたします。 ビョウキシンパイアンテイジョウタイスセイカツトトノテツダ

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





第１表

		

																																																																																												居宅サービス計画書（１） キョタクケイカクショ

																第１表 ダイヒョウ																																																																																																																																																																作成年月日 サクセイネンガッピ										平成 ヘイセイ												年 ネン												月 ツキ												日 ヒ

																																																																																																																																										初回 ショカイ										・				紹介 ショウカイ										・				継続 ケイゾク																						認定済 ニンテイスミ														・				申請中 シンセイチュウ

				利用者氏名 リヨウシャシメイ																																																		殿 ドノ				生年月日 セイネンガッピ																														年 ネン										月 ツキ										日 ヒ												歳 サイ				住所 ジュウショ

				居宅サービス計画作成者氏名 キョタクケイカクサクセイシャシメイ

				居宅介護支援事業者・事業所及び所在地 キョタクカイゴシエンジギョウシャジギョウショオヨショザイチ

				居宅サービス計画作成（変更）日 キョタクケイカクサクセイヘンコウヒ																																										平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				初回居宅サービス計画作成日 ショカイキョタクケイカクサクセイビ																																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

				認定日 ニンテイビ												平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				認定の有効期間 ニンテイユウコウキカン																						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ				～						平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ

						要介護状態区分 ヨウカイゴジョウタイクブン

																																						要介護 １ ヨウカイゴ														・				要介護 ２ ヨウカイゴ														・				要介護 ３ ヨウカイゴ														・				要介護 ４ ヨウカイゴ														・				要介護 ５ ヨウカイゴ

						利用者及び家族の
生活に対する意向 リヨウシャオヨカゾクセイカツタイイコウ

						介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定 カイゴニンテイシンサカイイケンオヨシュルイシテイ

						総合的な援助の
方針 ソウゴウテキエンジョホウシン

						生活援助中心型の
算定理由 セイカツエンジョチュウシンガタサンテイリユウ																																		１． 一人暮らし ヒトリク																								２． 家族等が障害、疾病等 カゾクナドショウガイシッペイナド																																						３． その他 タ														（																																																																																																								）

																																																																																																																																																																																																																														【 同意欄 】　私はこの居宅サービス計画書（第１表、第２表、第３表）に同意いたします。 ドウイランワタクシキョタクケイカクショダイヒョウダイヒョウダイヒョウドウイ

																																																																																																																														平成 ヘイセイ																年 ネン										月 ツキ										日 ヒ														氏名 シメイ																																												印 イン





Sheet2

		





Sheet3

		






23% : HAfH]

BSE2EEY—EXHEERDFTIE]

(BRI FRER)

OHAM (X, MEEEZDHIM 1 &EENT S

QFAEBEN Y —ERZZITANONBIRREHEZ LGN
b, FRBERTHZEEATS

O AIZEEEH; T AD TIEHLK BEDPHY—EXERF
EIZILC-EAMZERTET S




F3x AMY—ERFHEFE



E3x BEBY—E XEt

|5

P348~ 349

BEY—EREEE

el EAB

£ R B
£ HA#nxY

24:00

& | 200
4:00

o A iy 1 4
gyH—

[

THI3ERE R -BH -BHE




F3x BEARY—EXEFEE

ﬂﬁﬁud)iﬂﬁ’@ﬂ' EXDERETZ. EHERFROR
hCEESEHL. MAEOEFEFIE T —ERRBRTZE
1’)75\U’(5§’<L$T

(BRRITERREY)
¢ EEBMA SHEETEDEE) X LIERHNBTT
5, (BE-BH M5 RR-BEE-H\W- 8 AAS)

® REIZEDI-NEBDNEAD F'EI*DUb\%éiﬁAliEWE’J(_
%?W@E'E%ET%) (B BB - B B - 5 R - A T i

¢ %’)2%‘%(:%(ff:ﬂ—l:“mié’cﬁaiw'éo (A TA—TILXKIE

¢ BEFHGLUNDY—ERELEEAT B,
EBURAEES. Bfx. BEFEDY I —FRATA47%E




E3x EARY—EREHEE] p.336

N __7’-& ':J%"/-_/%JZOD/%E)J

FABDOERKRYIE. BS

1§ — B OB LA 1= DT

IIIn

H. BRI DOWNTIE, BriEEmd,

Mt EbITE>TEHEMNS

(TBEY—EXFEIGCE

¥ oYA(AY

HF/'H'f&& 0)—2
g .7

EHD

L ETR)



RRISFTEFEFRLTHELELD




EXALFIEICS . BB L -

> RIENSHEELEFADRAL—ILERBIT UV EEDHEA)

> . BEEE(REREANDEZE

ESADRENZENLE-FREDOER £ FRE -NEREDODKRET

ESANMEEE-BRFHEZESOH-EEEE

Heitt, NB. BEIEMEREDT-6HD SR ERED HHFR £

ECADEENZENLI-AELETE (HHE-AS-BEIF) ANDOHE

SHELOTVDREDCY

ZENDEENEOXIE-HIKGE

EX 2 D X s

ESADHERRDIEIKY ., £EENVVDBE (BUEEMNELDH S

K212 )

> ESAEEDNEELETFICHT HORLITX T SR (@ H—
EXDRE - T HEEHRORE - BAKIE)

YV VYV V VY VYV V V




ERICFTESZFRLTHELELD

1 i%é’%’ﬁﬁk
BAT—2
#3043




BEY—EREEEZE(1)
FRAERUVREQEFICHTHER

ESA RIERDEFTEARICRELGHSENERBELTRIC
mNAZETELAIIZATEETEDLLEEL, 1&

B-oTWh%,

[WNDOWMEIEREFTANBZSHEDIZHEY

T_L\th\:ﬁ‘ﬁ%%ﬁo’cué

BXA:BHOERAIZHEY BENGT+oEHEEN
TEANEOIMNDE I EFAREFLLENLE
[{AAZERZEL T, LRIDLIIZKREBETELL
=L EB-TLNVA,

WRADFEEICKYE

EEZTUOCDRREZZEZ T, ESA BcAH

SRREHHH. HRBETEIA D SKIZEIEAINNSEL
ESICRELIEFEELTOERNEER TS, HEHLBIL,

BUOBKTH-T-

EeLTHEVELW IR EZZHF TS,




BEY—EXETEE (1)

e ER A S

BB ODESANEFTELPTVESICEENIREZEZI LM
b, HESAFEITERSAIZLEEIMIDSLHENEIIZER., (FHE
NI=BEETESA ., BZALHICTRELIEFZNENDLSICEK
EEXEHLET,

OmEEE-BEFHEED-EREEOCEERAMLLGE
0)1‘%%".35![‘?%75\%‘&1%6&:9( ?ﬁﬂﬂbiT

QECADHEAEF (ML - AB-BIHF)NAFEDHAEEE
MLTRAL—XITHESRIICEBLET,

QESANEMRMICEDEIGEFEL TLNTIELL A, BEA
MEDIDIZHEZLTWNFIE LM E—HEIC %zft\%i?’o

D ESANERAICHNTT BEZREL ZENHEL LW
SCEERREIS, — DT OB RRTES LS ITEMLET.

(BRERDBEFT - ES M- LWENWEEEENTESLDIZ,)




ERIFTEZZERLTAELED
— D —RXZ BV AIRETTEMS

H 12
H—EXAHRE
HE



BEY—E XFHHE(2)
EEEBOBRTIEEE1LUTFI=—X])
BEZBEGELTEEICEFTZLTULERELY,

Eﬁﬂ HEZE:BELGEFTINEND, eranan
(MEDEFE-BFEFH) B~ 3142

A28H

|.|.|

HEIEAE . THIMIZEEAZ(TENS,
RIIZEATH5ALEI AR TES,
S F7304E9 H 1

~ L 304
118308




BEBIAE
OREECEFICET S-S

(EhfE1 & FERm) #1E
QEFEIRREDFERE (FhfE1 B FERM)
@XE/)E#_TI(;:)
DEPERFERFEZIE-BEROXIE | a2
(BTl msex o —FXE])
ORNREEE (F)




ERIZETEEZ/ERR 3KRFT
BYD—_—XZwvd AinE TIER
H =

H—EXAR

AR

3xRiz

~ 1685205752
16:20~16:30 FKIFE
16:30~16:40 &/ BHIEIE




ESADTT T3 AERB



BEY—EREHEE(2)
[=——X2]

15 Y, BT - BB LA—RIZH K
LSBT IBEND D,

FEHER ENBIROARESHBEESN,

FRE304E973 1
~JLRI314E2 H
282

ERNIFZLoMNYFZITBHEIITHS,
HEIEE - ONFE-TIATILBE LAY DL

cMUIZT ATITLC EDE

j%éo

:IléEéo

SERL304£9 8 1
~JL 3045
11230



EBAS

s hmEE, NSURINE QBHEED
BE. FREADBE

GERT)/NEVPT, OT)

@— ATIALEAYNEESZLSIZ1E—
B—RyRENBIN—DEE-BE
(tRitREE5EEH)

BDFFTYDOEYSFIF (ML -BE-BRTFH)
(FEIEXSR)




BEY—EXFHEHE(2)
=—X3]
Z(CABPEEMNFTTICEFTETSLESIHYT=0N,
(AEEEXEBOEOONENDETHD)

FEHHE - Z(BELGTEEIINEIELL KIFD
EENEZELTLNS, L3095 18
w%zziaﬁz
HAIEHE: NEICHT AL ERT S,
(E1) BTN EOFENDODNEED
2755,

L3049 1
~ LR 304E11
30



EHAR
DOF KRN E(EK-Hit - "EAR—2T LA LD
RO, #Eig-BAFAILICHIT-1EE)
(GhREITEHEXFT)
QNEDTTE-BE
(G EHXFT)
Q@ED A KT D - FHaH
(RBXFE-NMEBOZ FhETESEFT)




BEY—EXETEFE(2)

[=——X4) @@zgﬁ(@;ﬁg g
I S N ~L 31 eE2/8
ANBIZIHBIDNBETHS, 28

RELELBETABMLELY,
RHEE: BROERIRONEIFL LEE

HY _IEE%)
BE1RBETABANTES, SEF304598 1 B

~JLRI314E2 F
282

FREAER: EHIRICABMNTSES,
AEANBICTHTEREMNTED,

305108 1
B~ 330
£118308



EBAR
@A,ﬁf\mfzb‘; BRI - EEWKRED
FHEEE GARTI)/NE))
@Jk,@ﬁ,fmﬁ-ﬂl ERTU/NEYOT)
@ /ﬁﬁﬁﬂiﬁjé%zﬁ&
(OT-EEWEESE)
@DFTY. NdEAEDKE
(OT-FENEXE -BURAEXSE)
®ABIT B (‘EF&%TE%}%%)




BEY—EXRFEE(2)
[=—X5]
EHMICHETHEDHEHF. E B
XRZzRABE2NDETHS, TR A
285
EHEE: ALDZRAHE., BIAESAEENT
ERAE NPl AR

HEABAE - EHMNICHE T HIENTES,
MHZENTFoNSEDIZIREBETZER S,
3049818

~ 30411
308




EEINS

)2

E-LJ1)x

:—“/a‘z(ﬁﬁﬁ')/\""J)

@%zEJJEM’E@ NE-FIREANDBE -1H
R FR5T (PT-OT)

@—.—3’L)O)HQUHH%(JETS EEAEED
(FEEXR)

@ith:

(afr

2 & D AT
}9=I= EA ,y;f’L%LVU'EI‘/%")



BHEIRZ T

» ECAEHIZEL

s TNHDEBRELBIREDIEEZITUNETE
ERkLTHELT=

BB - [ OTHEEXTBEMELIEELY

==




	【演習】�アセスメントから�居宅サービス計画原案作成
	Eさんの全体像を理解する（演習）
	スライド番号 3
	Ｅさんの全体像の理解
	Eさんの全体像を理解する（演習）
	【ステップⅠ】  �　Eさんはこのように生活をしてきた人�“Ｅさんはどのような人”過去・現在まで
	【ステップⅡ】�　  � Ｅさんと家族の現在の状況は？�　�“Ｅさんはどのような状態でどのように�生活をしているのか”(生活の全体像)
	ステップⅡ《身体の状況》《日常生活の様子》
	ステップⅡ《精神的状況・コミュニケ－ション》
	ステップⅡ《社会活動・社会交流の状況》
	ステップⅡ《住環境・とりまく地域の様子など》
	◆Ｅさんの状況
	◆家族の状況
	【ステップⅢ】 �  �そんなEさんが望んでいるこれからの生活は？ 
	【ステップⅢ】 �  �そんなEさんが望んでいるこれからの生活は？ 
	【ステップⅢ】 �  �そんなEさんが望むこれからの生活は？ 
	【ステップⅣ】   �そのためにEさんと家族に今必要なことは？�個人ワーク　約10分�意見交換　　約10分�シート修正　約5分��� 
	スライド番号 18
	全体像をまとめての気づきの確認  �で全体像をまとめて気づいた事�何を大事にしていかなければならないか�等考えてみましょう�GW：約5分�その後発表�� 
	居宅サービス計画書作成演習
	居宅サ－ビス計画の定義
	介護サ－ビス計画の目的�上巻Ｐ494～495
	第１表　居宅サービス計画書（１）
	スライド番号 24
	居宅サ－ビス計画の定義　上巻P102
	第1節　居宅サービス計画原案の作成
	第２節　居宅サービス計画原案の作成上の留意点�１、利用者・家族の意向を踏まえた問題解決
	第２節　居宅サービス計画原案の作成上の留意点�１、利用者・家族の意向を踏まえた問題解決
	第１表　居宅サービス計画書（１）
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	利用者と家族は�どのような生活を望んでいますか
	【ステップⅢ】 �  �そんなEさんが望んでいるこれからの生活は？ 
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	【ステップⅢ】 �  �そんなEさんが望むこれからの生活は？ 
	利用者と家族は�どのような生活を望んでいますか
	　１表：生活援助中心型の算定理由
	１表：生活援助中心型の算定理由　P３45
	スライド番号 40
	生活全般の解決すべき課題（ニーズ)
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 45
	2表：長期目標・短期目標
	スライド番号 47
	スライド番号 48
	個別的・具体的目標の設定が重要
	　2表：サービス内容
	参考:ケアプラン点検支援マニュアル
	スライド番号 52
	　期間
	　2表：期間
	スライド番号 55
	　第3表：週間サービス計画表
	スライド番号 57
	スライド番号 58
	実際に計画書を作成してみましょう
	スライド番号 60
	実際に計画書を作成してみましょう�第1表を作成�個人ワーク�約30分�
	居宅サービス計画書（１）
	居宅サービス計画書（１）
	実際に計画書を作成してみましょう�一つニーズを選び右端まで完成させる�目標�サービス内容�頻度�約20分�
	居宅サービス計画書（２）
	援助内容
	実際に計画書を作成　3表まで�残りのニーズを必ず右端まで作成�目標�サービス内容�頻度�3表迄�～16時20分迄�16：20～16：30　　発表�16：30～16：40　各自修正　�
	Eさんのケアプラン作成例
	居宅サービス計画書（２）
	援助内容
	居宅サービス計画書（２）
	援助内容
	居宅サービス計画書（２）
	援助内容
	居宅サービス計画書（２）
	援助内容
	研修終えて

