	　　　　　　　　　　　　居宅サービス計画書（１）　　　　作成年月日　　　　年　　　月　　　日第１表


	初回 ・ 紹介 ・ 継続
	
	認定済 ・ 申請中



利用者名　　　　Ａ氏　　　　　　殿　　　　　生年月日　　年　　月　　日　　住所　　　　　　　Ａ市　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　　〇年　〇月　〇日　　　　　初回居宅サービス計画作成日　　　　　〇年　〇月　〇日
認定日　　　　　〇年　〇月　〇日　　　認定の有効期間　〇年　〇月　〇日　～　〇年　〇月　〇日

	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
意向を踏まえた課題分析の結果
	Ａ氏（本人）「何も困ったことはありません。お父さんの世話をしないといけないです」「○○（妹、弟の名前）が…」

	
	Ｂ氏（夫）「さっきのことも覚えていないので繰り返しの会話が大変です。家事もしなくてはいけないし、体調が悪いので不安です。わかってはいるけどついイライラし

	
	てしまって」「今まで頑張ってきてくれたので、なるべく世話をしてやりたいと思っています」

	
	Ｃ氏（長女）「これからどう介護していけばいいのか不安です。父は限界を感じつつ、できるだけ世話をしてあげたいと思っているようなので、私も頑張って支えてい

	
	きたいと思います」「母の姿を見ているとつらいです」



	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
	Ａさんは、ほがらかで優しい性格で、ムードメーカーとして家族や地域を支えてこられました。今でもご主人のことを気にされて

	
	お世話をしたいと思っておられます。この思いを大切にして、できる家事を探していきましょう。また、ご家族との交流や、仲の

	
	良いお友達や地域の方々との交流をできるだけ長く続けていけるように考えていきましょう。ご主人が少しお疲れなので休息できる

	
	時間を増やしていきます。ご病気については、ご家族や主治医等と連携をとりながら、病気が悪くならないように考えていきたいと

	
	思います。Ｃさんの思いについても、ゆっくりと聴かせていただき、Ａさんの今後について一緒に考えさせていただきます。

	
	緊急連絡先：Ｂ氏（夫）090-0000-0000 Ｃ氏（長女）090-0000-0000  伊藤クリニック　日中000-000-0000  夜間　090-0000-0000


	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




