
天気が良い日は近くに散歩にも行っているので、これからも続けてほしい。今自分で行えていることを維持していって欲しい。

なし

これからも安心して安全に在宅生活を継続できるように、下記の点に注意しながら支援させていただきます。
・一人暮らしでの不安を無くし、安心して生活できる環境を整えます。
・出来ることはしていただき、出来ない部分をヘルパーによる支援で補っていきます。
・緊急時に対応が取れるように体制を整えます。

令和4年6月30日令和3年7月1日

要介護５要介護４要介護３要介護２要介護１要介護状態区分 要支援

利用者名 殿

認定日

居宅サービス計画作成者氏名

生年月日

居宅サービス計画作成(変更)日

居宅介護支援事業者・事業所名及び所在地

住所

認定の有効期間

初回 紹介 継続 認定済 申請中・ ・ ・

初回居宅サービス計画作成日

～

居宅　一郎 昭和10年10月10日 大阪府大阪市北区芝田

居宅専門員

居宅介護支援１　大阪府大阪市北区梅田

令和3年8月5日 平成30年6月1日

令和3年6月10日

・ ・ ・ ・ ・

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

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

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

印利用者同意欄　　　　年　　月　　日説明・同意日居宅サービス計画について説明を受け、内容に同意しました。

居宅サービス計画書（１）第１表 作成年月日 令和3年8月5日
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