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居宅サービス計画書 c 1) I 作成年月日 平成 31年1 月 25日 1
亘 I 初回 ・ 紹介 ・ 應銃 I I 認⑳済 ・ 申請中 I

利用者名 様 生年月日昭和11年 月 日 住所 T
居宅サー ビス計画作成者氏名
居宅介詭支援墾漂［者 ・ 事業所名及び所在地、 り , -

〒 r.

居宅サー ビス計画作成（変更）日 平成31年  1月  25日 初回居宅サー ビス計画作成日 平成29年7月 5日
認定日 平成31年 1月 10日 認宇の有効期間 平成30年2月1日 ～ 平成31年7月31日

要介護状態区分 要介護1 ・ 疇護2 要介護3 要介護4 要介護5

利用者及び家族 本人：足の指は去年に比べると良くなっていると思います。 ただ、 透析の後は身体のだるさなどがひどくなって
の生活に対する おり、 体力は落ちていると感じます。 できない所は皆さんに手伝ってもらいながら、 これからも自分のペースで
意向 生活していきたいと思います。

家族（長男） ：病気を色々、 抱えているのでこれからどうなるのかという不安はあります。 病気の進行を予防し
ながら、 今の生活が継続できるようにして行ってもらえればと思います。

介誰認定審査会の 特記なし
意見及びサー ビス
の種類の指定
総合的な援助の 透析治療の継続や心臓病の既往など大きな病気を抱えての生活ですが、 病状が悪化しないように、医療との連携
方針 を図りつつ、 できない所を補いながらサ ー ビス付き高齢者向け住宅での生活が続けられるように支援していきま

す。
また、 福祉用具の活用により転倒を防げるようにしていきます。

主治医： ○○クリニック .Dr : 

緊急連絡先： 様（長男）

． 

居宅サー ビス計画について説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。 説明・同意·交付日 年 月 日 署名・捺印 印 1/1

ー ，
.. --・…牛,_.一-ユ

， 

1: 

見本
(居宅介護支援事業所の使用する介護ソフトにより書式は異なる場合があります。)

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
山田　花子

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
東京都千代田区○○○１丁目１番１号

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
１００－００００

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○○○居宅介護支援事業所

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
※利用者名・利用者住所は
　必ず見えないようにして下さい！

KYOUTSU1
線

KYOUTSU1
線

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
線

KYOUTSU1
線

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
※ご家族のお名前・ご住所・電話番号なども必ず見えないようにして下さい！

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
引き出し線
認定の有効期間に令和元年(2019年)11月が含まれているかご確認下さい。

OHTSU
タイプライターテキスト
※居宅介護支援事業者の項目は消さずにお送りください。

OHTSU
線

OHTSU
線

OHTSU
線

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
101号室

KYOUTSU1
引き出し線
入居状況一覧表の部屋番号と合わせて記載して下さい。



巴三 居宅サービス計画書(2)
利用者名

様

生活全般の解決すべき課題 目 標

（ニーズ） 長期目標 （期間） 短期目標 （期間） サービス内容

足の痛みから歩行が不安定になる 転倒等による怪我 H30. 10.1 転倒を予防する H31.4. l~ 歩行の補助に歩行器を鉤与
ことがある。転倒を予防していき なく過ごすことが ～ ことができる。 H31. 9. 30 する。 トイレでの立ち座り
た1,,¥0 できる。 H31. 9. 30 の補助に手すりを貨与する

。メンテナンス・アフター

フォロー• 福祉用具の正し

い使用方法の説明を行う。

自分では掃除ができないので、手 消潔な喋境で気持 H30.10. l 支援を受けなが H3!.4.l-掃除（居室・トイレ・洗面
伝ってもらいながら、居室の消潔 ち良く生活できる ～ ら、居室の掃除 H31. 9. 30 所・浴室・台所） ・洗濯．
を維持し気持ち良く生活したい。 。 H31. 9. 30 を行う。 ベッドメイキングの支援。

＇ 
必要な物が揃え H31.4. l~ 日用品・食料品等の買い物

られ、生活に困 H31. 9. 30 代行。

ることなく過ご

せる。

--
サービス付き高齢者向け住宅で安 不安を解消し安心 H30. I0.1 日常生活の不安 H31.4. l~ 安否確認、ナースコール対
心して生活したい。 して生活できる。 ～ なことなどが安 H31. 9. 30 応、巡回、緊急時の対応。

H31. 9. 30 心して相談でき 生活上の困り事への相談、

る。 助言。行事等への参加の支

援。

プランの相談、助言。介護

保険の申請代行。その他の

相談。他職種との連携等。

—--—--- -----・・・-.---- --―→一-・・-・--- I ---- -― '-----

※1「保険給付対象か否かの区分」について、保険給付対象内サービスについては0印を付す。
※2「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。

1作成年月日 平成31年3月2713一］

援助内容

※1 サービス種別 ※2 頻度 期間

゜
福祉用具貸与 毎日 H31.4. l-

l-!31. 9. 30 

- --・・・・-・・・・- ------------ --1--------- -~心・・~

゜
訪問介詭 2回／ H31.4. 1-

週 H31. 9. 30 

' I ------・-・・-- _, -----

゜
訪問介獲 1回／ H31.4. 1-

週 H31. 9. 30 

' - -・・~・・" --・--- ------- --1 

サービス付き高齢・ 随時 H31.4. !~ 
者向け住宅 I-!31. 9. 30 

-・-…----・----- -----1------ ---- -----

゜
居宅介護支援 ＇必要時 H31.4.1~ 

H31.9.30 

＇ ----・-← - ---- ---・・--← - ---- __ ,,,,, ........ , ___ 

... 

2/2 

H31.2.1
～
H32.1.31

H31.2.1
～
H32.1.31

H31.2.1
～
H32.1.31

H31.2.1
～
H31.6.30

H31.2.1
～
H31.6.30

H31.2.1
～
H31.2.1
～
H31.66.3.300

H31.2.1
～
H31.6.30

H31.2.1
～
H31.6.30

H31.2.1
～
H31.6.30

H31.2.1
～
H31.6.30

H31.2.1
～
H31.6.30

見本

平成31年1月25日

(居宅介護支援事業所の使用する介護ソフトにより書式は異なる場合があります。)

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
※利用者名は必ず見えないようにして下さい！

KYOUTSU1
線



~ 
利用者名

週間サービス計画表

-・. 

月 火 水 木 金 土 日 主な日常生活上の活動
4: 0 0 

深
.......... —..... ――・--・-------● ....... ● .... ・...........................................·····---—··---------------• ............. 夜

----------------------------・・・・・・・・・-・-・・-・・・・---← -・-・ ・....・・............ ● ・・・・・・・・・・-・-・・----・・・........................... ← ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ............. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.............................. ・...................

＇ 6: 0 0 
早

......... ● ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ........... ー・.............................ー・-------・-・---------------------------------........................................... ・---・・・・-・・・・-・・・・・・・・・・・・・-・・・--・---・-・ --・---------------------------------・-------------------------------------・・・・・・・・・・・・・・ ー・........................J・..←――▲← ・---・ ● .. ・・..・・言●・・..............
起床朝

I 8: 0 0 

午 “ー・・・・------------●........ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・----―言●---・・・・・・ ..... -.... -............... ・・・------........ ・言・・・・・--------------・・・・・・・・・・—--· —-- ......... ・・................................ー--------------------------------------―← ---------・ ー▼―・--------------・-・・・・・・・・● ......... ........................................... 

火・木・土透析

1 0: 0 0 

月`1．」
訪問介箆

····························~ ・・ .................................... ー→一・・-・ ----------・・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ....................... ・...................—··------·······-· ● ...... ● ● 言●言●● 言●● ● ● ...... ・・・・・・・--・---・-・ 一→ 一—→――→ ―--------------・
............................ ....... .......... —·····-··-· ● 言●................... 

I 1 2: 0 0 
昼食

----------------------------言・ ・---------------・・・・・・・・・・・・・一-・・---........................................... ........................................... ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・・・・・・・・ ..................•......................... ・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・ ........................................... ....... ー-.... ・---------・-------.. --..... 

午
訪問介護 訪問fr穫

1 4: 0 0 
訪問介誤

• “―→ ● .... ● ・・・・・・-・--―・・-・・・・ ・・・・・・・・・ ................................. ← ・・・-・-・・-・・・・・・・ ● 言●............................... ― ... —···············-······-·-· 一―----------.... ------------..•......................... . ........................................... ・・・・・・・-―.. —-------------------·----···· 

後
1 6: 0 0 

~........................... ― ........ ―――←▲―--------・----・------・-・-・・・・ ● ........... ← ............................... ・・・・・・・・・・・・・・・・・-・ ← ----------------. -----. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・-------------------------・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ........................................... ー→一←ー一一―-----・・・---・● .... ● .... ● .. ● 言●.. ● 言●.. ..................... ● —················· 

＇ 1 8: 0 0 
夕食

... —• ――--------・・・ ● ......... ------------------------------------------. -------------------------------・・・・・・・・・・ .............................. ● .... ● .... ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・ ............................................ -・------・-・・・--・・・・・・・・-・--・---------------ー..—---· ・・------・・● ......................... -・-―.... ● ... 一・-・・-・・---・-------------・..夜

2 0: 0 0 

間 ---------------------------------・-------------------------------------・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・--・・・・・・ .... ● 言●言・ ・..ー・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ............................... ・................... ← ・・・・・・・・-・----・・・・・・・・・ ● 言●言・・............................................... ・--―..... ● ................................. -就-寝---- -------------------

I 2 2: 0 0 

[ ............................ .........................................  會. -・・ ー・・・ー・ー・・・・・・・・・・・・・・・・-・・・・・・・・・・ ..................... ・・・・・・・・・・・・・・・・・● .... ............................... ← ・・・・・・・・・・ .............•............................. . -........ -.... ・・・・・---・-------............. ・-・--・-・・・・・・・・-・・・・-・・-・・・--・-・-・・・・・・---・ ------・・・・・・・-・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

深 2 4 : 0 0 

-------―三●----● --------一ー一一------・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・-← -----------. ------・ ー・・・-----------←·-····-—•—------· ー・............................ ← ............ "・-・-・--・・----・-・・・・・・・・・・-・-・----------------------・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ -------------------------------------------....................................... ・...-............... ——··-·············-······ 

2: 0 0 
夜
---一-----------------------・------・----------------------------------・------------------------------------------······-·-·········------—•• -------------・ ● 言. ・・・・・・・・・・・・・・・・-・--・-------・---・---------. ....... ● .... ● .... ・・................ー・．．．．．-・-・......・→・・............――---------------"------・-・・・・・ ・............................-・・・・・・・・・・-―し―--------------------・..● .. 

4: 0 0 

手すり貸与歩行器貸与

様 作成年月日： 平成 31年 03月 27日

見本

平成31年1月25日

(居宅介護支援事業所の使用する介護ソフトにより書式は異なる場合があります。)

KYOUTSU1
線

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
※利用者名は必ず見えないようにして下さい！



区車請中lヽ� 字 I 

保番号険者 I
＇ 

： 保険者名' '  ： ； 

； ： ： ： 
フリガナ被保険者 .. ● .... 

番号
； ： ； ； ! -: 

； 被保険者氏9

明・大· 個）
性 要状

介
態

護区 分

要支援
要介護生年月日

11 年 月 日 ⑱ 女
変更裟 要支援別 辰介護状態区1 要介護

誓事業
鍼

所
晉名提供時間帯 サー ビス内容 日付

曜日

13:30 - 14:44 身体1生活1 ，予定
実績

14:00 - 15:29 身体1生活2 予定
.... 

実績

訪
算
問介護同 一建物減 予定

1 、 実績

訪問介護処遇改善加， 予定
算 I 実績

手すり貸与 ， 予定
実績

歩行器錢与 .： ..予.....定.... 
実績

予定
実績

予定
実績

予定
実績

予定
実績

予定
........... 

実績

予定
........... 

実績

予定
........... 

実績

予定・··---------
実績

予定.. .. 
実績

平成31年 4 月分サー ビス提供票

............. 

様
1 2 事業対象者
1 (2) 3 4 5
1 2 
1 2 3 4 5 

田9羞恥
ヽ�

保険者
確認印

限
区

度
分支

基
給
準額 19616 単位／月

変更日 年 月 日

- , 

限
適

度額
用期間

翡臀日

I,. 宅介藷支援事業所→←ピス事業吋

平成31 年 03月 23 日

届出 月 日
年月日

平成30 年 10 月から
前の所数短利月期用まで入日

平成31 年 9 月まで ゜
日

月 目サー ビス計画及び実嶺 の記録
I 2 

金 土
1 
1 

.. 

1 
1 
1

...... 

1 
1 
1 
I 

I 

....... ...... 

--····· ...... 

. ...... 

. ...... 

------. ...... 

... 

．． 

3 4 
日 月

...... 

1 
I 

1 
1 

...... 

------

...... 

------

..... ・

...... 

I 

I 

...... 

1 
1 

------

. ...... 

. ------

. ...... 

. ...... 

. ...... 

. ...... 

．． 

. ...... 

5 6 
火 水

• ・・....

...... . .

．． ------

...... 

------

.. 

．．． ＾ 

...... 

...... 

7 
木

... 

... 令

....... 

-- -

....... 

·------

ー・・.....

....... 

....... 

...... 

s 

金
I 

I 

. .

I 

l 

•-

し・

...... 

------

------

...... 

．． 

9 10 11 12 
土 日 月 火

....... ------

1 
1 
1 
1 

....... 

...... ・ ...... 

....... ------

...... 

...... . """""' 

....... ...... 

······- ．． 

. ...... 

. ...... 

...... . ...... 

I 
...... 

1 
------- ...... 

1 
1 

....... ...... 

....... ------

....... 

""""""一

....... 

...... ...... 

...... ------

------. ...... 

...... 

...... 

. ...... 

" "" 

13 14 15 
水 木 金

I .... ・・..
1 

I ------- .... 

1 
．． 

....... ------

....... ...... 

.. 今

...... ．． 

今 ． ．  ··-·--· 

...... ....... 

------- ...... 

...... 

....... ．． ・......

. ...... ....... 

16 17 
士 日

....... 

1 
1 
1 ------

1 
...... ... 

... 

....... 

...... -------

...... ....... 

...... ....... 

....... 

....... 

18 19 20 
月 火 水
1 
1 

1 
1 

．．． 

------

...... 

...... 

...... 

------

....... 

....... ...... 

.. 

....... ...... 

....... ...... 

....... ... ・...

....... 

←今 と・←

...... 

...... . ------

...... 

. . 

21 
木

...... 

...... 

...... 

------

...... 

------

...... 

------

...... 

22 
金
1 
1 

...... 

1 
1 

...... 

------

------

. 

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

-- -

23 
士

...... 

-····· 

------

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

...... 

.. . 

...... 

...... 

24 25 26 
日 月 火

1 
I 

I 

I 

...... 

------

"""""" 

...... 

...... 

------

- ---

Jー..—-

-····· 

1 
...... 

1 
.. ――---

1 
...... 

1 
------

...... 

... ―--- ---··· 

...... 

·-····· ...... 

..... ・ ... ● .. 

------

....... 

. .. 

. ...... 

...... . ...... 

27 
水

....... 

....... 

....... 

....... 

—▲—----

....... 

....... 

....... 

ー....―-

....... 

....... 

..... ・・・

28 29 30 31 合計
木 金 士 日 回故

1 ，
...... . ... ·-·-·· 

1 ， 
1

...... . ...... ...... 

4 
1 1 14 

...... 

1 13 
I 

...... ...... ------ .. 

I 

...... ...... ....... .. .. 

I 

------ ...... ...... 

1 
...... . ...... ...... ． ． -------------

....... .. ............. 

一一 .. ...... ........... 

"" ...... ...... 

....... ...... ..... 

--···- ...... 

------. ...... ...... .. ·····-·------

...... ...... ...... ...... ...... ――-·---

...... . ...... ---··- --- ............. 

見本

第6表

(居宅介護支援事業所の使用する介護ソフトにより書式は異なる場合があります。)

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
１２３ ４５６７

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○市

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
山田 花子

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
福祉用具貸与事業所
○○○○

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
福祉用具貸与事業所
○○○○

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
※被保険者番号・被保険者氏名は必ず見えないようにして下さい！

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
引き出し線
令和元年(2019年)11月のものか ご確認下さい。
使用されている介護ソフトによっては「サービス利用票」となっている場合もあります。

KYOUTSU1
線

KYOUTSU1
線

OHTSU
タイプライターテキスト
※保険者番号・保険者名・居宅介護支援事業者事業所名、担当者名は消さずにお送りください。



壁自己負担分 5964円 サービス提供票別表

訪問通所区分支給限度管理利用者負担計算

事業所名 」~r番号 サービス内容I種類
サーピス ljl位数 割サl後

回数
サーピス 楡類支給恨度基 種類支絵限度 区分支給限度基吊 区分支給限度 単位数 費用総額 袷付* 保険I・事菜費 定額利用者 利JU者負担分）I利用者暉

← コード 率％ 単位数 lji位／金額 を超える単位数 基準内単位数 を超える単位数 基祁内lji位数 ,;, 価 i保険／寧定対象分） (%) 請求額 n m1Ji価金額 （保験I亨菜対象 （全額負m分）
封体1生活1 114111 314 100 314 ， 2826 

平成31年3月分

' ，訪問介護同一建物減第 114114 -473 I 100 -473 1 -473 (-473) 

1身体1生活2 114211 380 100 380 5 1900 

訪I問介護処遇改善加算 116275 583 100 583 1 583 (583) 
~. 

訪問介護合計 (4726) 4726 II. 05 53437 90 48093 5344 

；手すり貸与 171007 300 100 300 1 300 

，歩行器貸与 171009 320 100 320 l 320 
'-

5福祉用具貸与合計 (620) 620 10. 0 6200 90 5580 620 

区分支給

19616 合計 蘭46 閲46／ ~96J7 ／ 53673 ／／  5964 限度基'"準" 甜（

種類別支給限度管理

サービス械類 種類支絵限度
合計lll位数 種類支給困度甚準 サーピス種頴 種類支給限度 合計単位数 種類支給訊度基郎

基準額(l附立） を超えるl)i位故 基祁額（単位） を超える単位数

訪問介護 通所リハピリアーション

訪問入浴介護 磁祉用具貸与

訪問看設 短期入所生活介護

訪mlリハピリテーション 短期入所療養介詣

通所介謹 合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利mu数 当月の計面利用日数 累積利MA数

見本

第7表

平成３１年4月分

(居宅介護支援事業所の使用する介護ソフトにより書式は異なる場合があります。)

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
○○○○
ヘルパーセンター

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
福祉用具貸与事業所
○○○○

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
福祉用具貸与事業所
○○○○

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
9876543

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
9876543

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
9876543

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
9876543

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
7654321

KYOUTSU1
タイプライターテキスト
7654321

OHTSU
タイプライターテキスト
※事業所名、事業者番号は
　出来るだけ消さずにお送りください。

KYOUTSU1
長方形

OHTSU
タイプライターテキスト
※利用者名は必ず見えないようにして下さい！

OHTSU
線

KYOUTSU1
長方形

OHTSU
引き出し線
令和元年(2019年)11月のものか ご確認下さい。

KYOUTSU1
長方形

KYOUTSU1
引き出し線
使用されている介護ソフトによっては「サービス提供票 別表」となっている場合もあります。




