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赤
井

き
ん

訪
看
Ⅱ
２

5
5

八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

1,
9
95

13
2
11
1

訪
問
看
護
退
院
時
共
同
指
導
加
算

1
0

八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

0
13
4
00
3

※

訪
問
看
護
介
護
連
携
強
化
加
算

1
1

八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
50

13
4
00
4

訪
問
看
護
体
制
強
化
加
算
Ⅰ

1
1

八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

5
50

13
4
01
0

要
介
護
３

支
給
限
度
単
位
：
2
7,
0
4
8

2,
7
9
5

9
赤
城

昇
定
期
巡
回
訪
看
・
介
５
・
日
割

4
4

訪
問
看
護
コ
ト
ノ
ハ

3,
8
44

13
3
11
6

訪
問
看
護
特
別
指
示
減
算

3
3

訪
問
看
護
コ
ト
ノ
ハ

-
2
9
1

13
4
10
0

要
介
護
５

支
給
限
度
単
位
：
3
6,
2
1
7

3,
5
5
3

1
2
秋
葉

か
よ

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

16
1
6

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

4,
9
28

14
2
11
1

歩
行
補
助
つ
え
貸
与

1
1

清
水
レ
ン
タ
ル
セ
ン
タ
ー

1
50

17
1
01
0

老
短
Ⅰ
ⅰ
１

5
5

介
護
老
人
保
健
施
設
み
の
り

3,
7
65

22
1
11
1

要
介
護
１

支
給
限
度
単
位
：
1
6,
7
6
5

8,
8
4
3

ケ
ア
プ
ラ
ン
実
績
照
会

2
02
5
/
0
1
/2
4

1
/
1
6

利
用
者
名

2
0
2
4
年
1
2
月
度

作
成
日
：

事
業
所
名

サ
ー
ビ
ス
内
容

予
定
実
績
合
計
単
位

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル
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指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

年 月 年 月

年  月  日30  07  09 要介護 1・2・3・4・5

２７２１１２

（附則第二条関係）

給付管理票（  年  月分）

保険者番号

被保険者番号

保険者名

被保険者氏名

フリガナ

生年月日 性別 要支援・要介護状態区分等

事業対象者 要支援 1・2

○男・女○明・大・昭○
居宅サービス・介護予防サービス・

総合事業
支給限度基準額

限度額適用期間

単位／月 1.平成
2.令和

令和
～

居宅サービス・介護予防サービス・総合事業

サービス事業者の
事業所名

事業所番号
（県番号－事業所番号）

指定／基準該当／
地域密着型
サービス/

総合事業識別

サービス
種類名

サービス
種類コード

給付計画単位数

合計

居宅介護／介護予防
支援事業所番号

担当介護支援専門員番号

居宅介護／介護予防
支援事業者の事業所名

支援事業者の
事業所所在地及び連絡先

委託先の支援事業所番号

介護支援専門員番号

委託
した
場合

1. 居宅介護支援事業者作成

2. 被保険者自己作成
3. 介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

作成区分

○

０００００００００６

茨木市

合庭 めぐみ

ｱｲﾊﾞ ﾒｸﾞﾐ

05  0316765

カーネルケアプランセンター
サンプル

大阪市中央区淡路町１丁目６－９
DPスクエア堺筋本町５階
TEL06-6221-0033

08  03

06 12

１６６６１

1:新規 2:修正 3:取消○

２７００００００４３

 ０ ０ ０ ３ ２ １ １ ４

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

指定・基準該当・
地域密着・
総合事業

令和

○

２７６１７７８８９０訪問看護コトノハ 訪問看護 １３ ７４１０

２７６１８８９９００天海訪問看護ステー
ション 訪問看護 １３ ２６５０

２７６２５６６７７８ふれあいデイサービス
センター

通所介護 １５ １４４８

２７７１１２２３３４清水レンタルセンター 福祉用具貸与 １７ ３２０

３０１２５５２２３３かつらぎ訪問看護 定期巡回・随時対応型訪
問介護看護費 ７６ ４８３３
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２７００００００４３

1

2

3

令和07年01月提出分

作成区分

居宅介護支援事業者作成

被保険者自己作成

介護予防支援事業所・地域包括支援センター作成

(保険者番号:            )

居宅介護
支援事業所

事業所番号

事業所名

所在地連絡先

カーネルケアプランセンター
サンプル

大阪市中央区淡路町１丁目６－９
DPスクエア堺筋本町５階

06-6221-0033TEL：

他

県

分

集

計

欄

訪問通所サービス給付管理票

居宅サービス給付管理票

短期入所サービス給付管理票

自

県

分

集

計

欄

訪問通所サービス給付管理票

居宅サービス給付管理票

短期入所サービス給付管理票

新規分

修正分

取消分

新規分

修正分

取消分

新規分

修正分

取消分

取消分

新規分

修正分

2

0

0

0

0

0

31

1

1

0

0

0

2

0

0

0

0

0

31

1

1

0

0

0

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

件

件

件

件

件

件

件

件

件

件

件

件

2-2 ※ 予防の給付管理総括票も、事業所ごとに出力可能です。



0令和

認定
有効期間

1.平成
2.令和

サービス計
画作成依頼
届出年月日

1.平成
2.令和

1年 月分

2 1 9 8 8

2 0 5 5

1 0 6 5 7

9 9 6

0 6 0 1 0 10 0 0 2 3 4 7 8

0 8 0 3 3 1

0 4 0 4 0 1

2 4 0 2 1 5

赤城 昇

ｱｶｷﾞ ﾉﾎﾞﾙ
90 0 0 0 0 0 0 0 0

1.平成
2.令和

年0 0 6 0 110 0 3 5 7 7 1 1

0 8 0 3 3 1

0 2 0 2 0 1

1 1 1 1 11

請求額合計

日月

日

日

月

月

年

年

令和日月年

請求額合計

サービス単位数合計摘要

ま
で

サービス単位数回数単位数サービス内容 サービスコード

給
付
費
明
細
欄

1.男   2.女○赤井 きん

ｱｶｲ ｷﾝ
80 0 0 0 0 0 0 0 0

サービス計
画作成依頼
届出年月日

要介護
状態区分

性別
氏 名

（フリガナ）

担当介護支援
専門員番号

生年
月日

公費受給者番号

被保険者番号

被
保
険
者

項
番

か
ら

（附則第二条関係）

居宅介護支援介護給付費明細書

6 2
公費負担者番号 保険者番号 2 7 1 0 0 7

居宅介護
支援事業者

事業所
番号

事業所
名称

所在地

連絡先

単位数単価

電話番号

（円／単位）
▲

〒

カーネルケアプランセ
ンター

大阪市中央区淡路町１丁目６－９
DPスクエア堺筋本町５階

06-6221-0033

2 7 0 0 0 0 0 0 4 3 5 4 1 0 0 4 7

1 0 7 0

-

1.明治  2.大正  3.昭和○
1・2・3・4・5

要介護

○

日月年

日

日

月

月

年

年

令和

1.平成
2.令和

日月年

サービス単位数合計摘要

ま
で

サービス単位数回数単位数サービス内容 サービスコード

給
付
費
明
細
欄

要介護
状態区分

性別

認定
有効期間

氏 名

（フリガナ）

担当介護支援
専門員番号

生年
月日

公費受給者番号

被保険者番号

被
保
険
者

項
番

か
ら

1.男   2.女○

1.明治  2.大正  3.昭和○
1・2・3・4・5

要介護

○

1

2

○

○

○

○

３５２居宅介護支援Ⅰⅱ２・運 ３５２ １４３ ３２２３
５１９居宅支援特定事業所加算Ⅰ ５１９ １４３ ４００２
１２５居宅支援特定事業所医療介護連携加算 １２５ １４３ ４００５

１４１１居宅介護支援Ⅰⅰ２ １４１１ １４３ ２２１１
５１９居宅支援特定事業所加算Ⅰ ５１９ １４３ ４００２
１２５居宅支援特定事業所医療介護連携加算 １２５ １４３ ４００５
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令和

1 1 1 4 9

1 0 4 2

7 9 3 9

7 4 2

0 5 1 1 0 10 0 0 3 8 1 2 3

0 8 0 3 3 1

0 2 0 2 0 1

1 1 1 1 1 1

真城 志乃

ﾏｼﾛ ｼﾉ
90 0 0 0 0 0 0 5 0

1.平成
2.令和

年0 0 6 0 110 0 0 3 8 1 2 3

0 8 0 3 3 1

0 2 0 2 0 1

3 0 2 0 32

請求額合計

日月

日

日

月

月

年

年

令和

1.平成
2.令和

日月年

請求額合計

サービス単位数合計摘要

ま
で

サービス単位数回数単位数サービス内容 サービスコード

給
付
費
明
細
欄

1.男   2.女○植木 真一

ｳｴｷ ｼﾝｲﾁ
80 0 0 0 0 0 0 0 3

サービス計
画作成依頼
届出年月日

要介護   
状態区分

性別

認定
有効期間

氏 名

（フリガナ）

担当介護支援
専門員番号

生年
月日

公費受給者番号

被保険者番号

被
保
険
者

項
番

か
ら

（附則第二条関係）

介護予防支援介護給付費明細書

年 月分0 6 1 2
公費負担者番号 保険者番号 2 7 1 0 0 7

介護予防
支援事業者

事業所
番号

事業所
名称

所在地

連絡先

単位数単価

電話番号

（円／単位）
▲

〒

カーネル地域包括セン
ター

大阪市中央区淡路町5-20-2

06-6655-2231

2 7 5 1 4 4 4 1 1 2 5 4 1 0 0 4 7

1 0 7 0

-

1.明治  2.大正  3.昭和○

日月年
1.平成
2.令和

日

日

月

月

年

年

令和

1.平成
2.令和

日月年

サービス単位数合計摘要

ま
で

サービス単位数回数単位数サービス内容 サービスコード

給
付
費
明
細
欄

サービス計
画作成依頼
届出年月日

要介護   
状態区分

性別

認定
有効期間

氏 名

（フリガナ）

担当介護支援
専門員番号

生年
月日

公費受給者番号

被保険者番号

被
保
険
者

項
番

か
ら

1.男   2.女○

1.明治  2.大正  3.昭和○

1

2

要支援１・

○

要支援１・

○

要支援２

要支援２

○

○

○

○

４４２介護予防支援Ⅰ ４４２ １４６ ２１１１
３００介護予防支援初回加算 ３００ １４６ ４００１

４４２介護予防支援Ⅰ ４４２ １４６ ２１１１
３００介護予防支援初回加算 ３００ １４６ ４００１
３００介護予防支援委託連携加算 ３００ １４６ ６１３２
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円／単位②単位数単価

③給付率

④事業費請求額（円）

①サービス単位数合計

日

日

1
1

3
0月

月3
4

0
0

年

年

7
601.平成

2.令和

事業分

事
業
費
明
細
欄

サービス内容 サービスコード 単位数 回数 サービス単位数 公費分
回数 公費対象単位数 摘要

２７１００７
０６

５４１ ００４７

２７５１４４４１１２００００００００４５

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書
(介護予防ケアマネジメント費)

公費負担者番号

公費受給者番号

被保険者
番号

被
保
険
者

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏名

生年月日

要支援状態 
区分等

認定有効
期間

事業所 
番号

請
求
事
業
者

事業所 
名称

所在地

連絡先 電話番号

令和

保険者番号

年 月分

〒

事業対象者 要支援１･２

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

－宇喜多 朝子

ｳｷﾀ ﾄﾓｺ カーネル地域包括センター

大阪市中央区淡路町5-20-2

06-6655-2231

○1 9 0 6 2 3

○

0

１２

様式第七の三 （附則第二条関係）

枚中 枚目

▲

請
求
額
集
計
欄

区分 公費分

年 月 日

令和

住
所
地
特
例

対
象
者

事
業
費
明
細
欄

摘要
施設所在
保険者番号公費対象単位数

公費分
回数サービス単位数回数単位数サービスコードサービス内容

（

）

から

まで
○

／100

１０７０
７３８

７８９６

(継続利用の場合 要介護１・２・３・４・５)
○

７３８介護予防ケアマネジメントA・初回 ７３８ １ＡＦ１００２
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介護給付費請求書令和 年 月分

保 険 者

（ 別 記 ）殿

下記のとおり請求します。 令和 07 年 01 月 27 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪市中央区淡路町１丁目６－９

ＤＰスクエア堺筋本町５階

０６－６２２１－００３３

カーネルケアプランセンター
サンプル

様式第一 （附則第二条関係）

2 7 0 0 0 0 0 4 30

5 4 1 - 0 0 4 7

0 6 1 2

生 保

地域密着型サービス等

介護予防サービス

18,361

643,33860,12632 643,338

643,33860,12632 643,338

1,7161 18,361

18,361

保険請求

区分

居宅介護支援・

合  計

サービス費用 特定入所者介護サービス費等

件数
単位数 費用

請求額

公費 利用者
件数

負担

公費 保険

サービス費用 特定入所者介護サービス費等

公費請求

介護予防サービス

居宅介護支援・

生 保

感染症 37条の2

障自・通院医療

障自・更生医療

原爆・一般

難病法

区分

合 計

12

10

21

15

19

54

件数
単位数

請求額
件数

費用 公費

請求額

請求額

請求額

・点数 合計
公費

・点数

保険

請求額 負担

利用者

特定疾患等
51

被爆者助成81

合計

費用

被爆体験者86

有機ヒ素・緊急措置87

水俣病総合対策
88

メチル水銀

費用

合計

居宅・施設サービス

66

58

治療研究

石綿・救済措置

障害者・支援措置(全

額免除)

地域密着型サービス等

介護予防支援

介護予防支援

25 中国残留邦人等

合計

居宅・施設サービス
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介護予防・日常生活支援総合事業費
請求書

令和 年 月分

保 険 者

（ 別 記 ）殿

下記のとおり請求します。 令和 07 年 01 月 27 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪市中央区淡路町５－２０－２

０６－６６５５－２２３１

カーネル地域包括センター

様式第一の二 （附則第二条関係）

2 7 1 4 4 4 1 1 25

5 4 1 - 0 0 4 7

0 6 1 2

費用合計単位数件数

7,896

26,8982,5143 26,898

26,8982,5143 26,898

7381 7,896

7,896

事業費請求

区分

訪問型サービス費・
通所型サービス費・

合  計

サービス費用

件数 単位数 費用合計
請求額

公費
利用者負担

サービス費用

公費請求

通所型サービス費・

介護予防ケアマネジメント費

生 保

生 保

区分

合 計

12

81

58

25

公費請求額

事業費

請求額

訪問型サービス費・

障害者・支援措置（全額免除）

その他の生活支援サービス費

介護予防ケアマネジメント費

その他の生活支援サービス費

被爆者助成

中国残留邦人等
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2
02
4
年
1
1月
度

利
用
者
名

サ
ー
ビ
ス
種
類
名

要
介
護
度

①
計
画

支
給
限
度
額

②
実
績

事
業
所
名

③
給
付

区
分

②
-
③
限
度
外

サ
ン
プ
ル

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

会
田

寛
二

要
介
護
３

2
7,
04
8
た
か
さ
き
訪
問
介
護

指
定

訪
問
介
護

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

計

赤
井

き
ん

要
介
護
３

2
7,
04
8
八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

地
域
密
着
訪
問
看
護

3,
39
5

2,
79
5

2,
79
5

3,
39
5

2,
79
5

2,
79
5

計

9,
43
5

8,
83
5

8,
83
5

合
計

2
02
4
年
1
2月
度

利
用
者
名

サ
ー
ビ
ス
種
類
名

要
介
護
度

①
計
画

支
給
限
度
額

②
実
績

事
業
所
名

③
給
付

区
分

②
-
③
限
度
外

サ
ン
プ
ル

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

会
田

寛
二

要
介
護
３

2
7,
04
8
た
か
さ
き
訪
問
介
護

指
定

訪
問
介
護

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

6,
04
0

計

合
庭

め
ぐ
み

要
介
護
１

1
6,
76
5
訪
問
看
護
コ
ト
ノ
ハ

指
定

訪
問
看
護

6,
69
4

1
8,
32
0

7,
41
0

1
0,
91
0

天
海
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

指
定

訪
問
看
護

2,
65
0

2,
65
0

2,
65
0

ふ
れ
あ
い
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

指
定

通
所
介
護

1,
44
8

1,
44
8

1,
44
8

清
水
レ
ン
タ
ル
セ
ン
タ
ー

指
定

福
祉
用
具
貸
与

32
0

32
0

32
0

か
つ
ら
ぎ
訪
問
看
護

指
定

定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護
費

4,
83
3

4,
83
3

4,
83
3

1
5,
94
5

2
7,
57
1

1
6,
66
1

計

赤
井

き
ん

要
介
護
３

2
7,
04
8
八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

地
域
密
着
訪
問
看
護

3,
39
5

2,
79
5

2,
79
5

3,
39
5

2,
79
5

2,
79
5

計

赤
城

昇
要
介
護
５

3
6,
21
7
訪
問
看
護
コ
ト
ノ
ハ

指
定

訪
問
看
護

3,
55
3

3,
55
3

3,
55
3

3,
55
3

3,
55
3

3,
55
3

計

秋
葉

か
よ

要
介
護
１

1
6,
76
5
い
き
い
き
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

地
域
密
着
訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

4,
92
8

4,
92
8

4,
92
8

清
水
レ
ン
タ
ル
セ
ン
タ
ー

指
定

福
祉
用
具
貸
与

15
0

15
0

15
0

介
護
老
人
保
健
施
設
み
の
り

指
定

短
期
入
所
療
養
(老
健
)

3,
76
5

3,
76
5

3,
76
5

8,
84
3

8,
84
3

8,
84
3

計

浅
井

雄
一
郎

要
介
護
２

1
9,
70
5
⑩
訪
問
リ
ハ
⑤
予
防
訪
問
リ
ハ

指
定

訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

5,
16
8

5,
16
8

5,
16
8

5,
16
8

5,
16
8

5,
16
8

計

麻
倉

絹
江

要
介
護
３

2
7,
04
8
い
き
い
き
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

地
域
密
着
訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

2,
46
4

2,
46
4

2,
46
4

給
付
管
理
一
覧
表
(
介
護
)

1
/
5
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3会田 寛二 1,716 18,361 0 18,361H000000003 1,294422

6合庭 めぐみ 2,534 27,113 27,113 00000000006 1,3941,140

8赤井 きん 996 10,657 10,657 00000000008 644352

9赤城 昇 2,055 21,988 21,988 00000000009 6441,411

12秋葉 かよ 970 10,379 10,379 00000000012 644326

13浅井 雄一郎 1,730 18,511 18,511 00000000013 6441,086

14麻倉 絹江 2,055 21,988 21,988 00000000014 6441,411

4浅田 美千代 2,055 21,988 21,988 00000000004 6441,411

17足立 健司 1,730 18,511 18,511 00000000017 6441,086

18渥美 八重子 1,730 18,511 18,511 00000000018 6441,086

19天海 公俊 2,055 21,988 21,988 00000000019 6441,411

21綾辻 恭一 2,055 21,988 21,988 00000000021 6441,411

22鮎川 いずみ 1,730 18,511 18,511 00000000022 6441,086

23新井 秀一 1,730 18,511 18,511 00000000023 6441,086

24井伊 洋治 2,055 21,988 21,988 00000000024 6441,411

25井川 きく 2,055 21,988 21,988 00000000025 6441,411

26池波 廉次 2,055 21,988 21,988 00000000026 6441,411

28石井 総一郎 1,730 18,511 18,511 00000000028 6441,086

29伊勢 万里子 2,055 21,988 21,988 00000000029 6441,411

30伊丹 安二郎 2,055 21,988 21,988 00000000030 6441,411

31伊藤 すゞ 2,055 21,988 21,988 00010000031 6441,411

32井波 義明 1,730 18,511 18,511 00000000032 6441,086

33井上 せつ 1,730 18,511 18,511 00000000033 6441,086

34井原 昭文 2,055 21,988 21,988 00000000034 6441,411

35伊吹 春江 2,055 21,988 21,988 00000000035 6441,411

36井本 作治 2,055 21,988 21,988 00000000036 6441,411

37伊予 佳苗 1,730 18,511 18,511 00000000037 6441,086

59近江 かね子 2,055 21,988 21,988 00000000059 6441,411

501舞島 かなえ 2,248 24,053 24,053 00000000501 1,544704

504前島 一郎 1,850 19,795 19,795 00000000504 1,144706

506前田 友三 1,730 18,511 18,511 00000000506 6441,086

510増田 正平 1,348 14,423 14,423 00000000510 644704

511町田 由紀恵 2,055 21,988 21,988 00000000511 6441,411

61,842 661,699 643,338 18,361合計： 24,05237,790

カーネルケアプランセンター

介護給付費一覧表
2025/01/27 1 / 1

費用 保険請求額 公費請求額単位数合計利用者名

2024年12月度

作成日：

(提供月)

被保険者番号 基本単位数 加算単位数

サンプル

2-9※ 居宅介護支援の1月の介護給付費を集計し、一覧表示します。



12秋葉 かよ 970 10,379 10,379 00000000012 644326

1人 010,37910,379970月 小計：11 644326

3会田 寛二 1,716 18,361 0 18,361H000000003 1,294422

6合庭 めぐみ 2,534 27,113 27,113 00000000006 1,3941,140

8赤井 きん 996 10,657 10,657 00000000008 644352

9赤城 昇 2,055 21,988 21,988 00000000009 6441,411

12秋葉 かよ 970 10,379 10,379 00000000012 644326

13浅井 雄一郎 1,730 18,511 18,511 00000000013 6441,086

14麻倉 絹江 2,055 21,988 21,988 00000000014 6441,411

4浅田 美千代 2,055 21,988 21,988 00000000004 6441,411

17足立 健司 1,730 18,511 18,511 00000000017 6441,086

18渥美 八重子 1,730 18,511 18,511 00000000018 6441,086

19天海 公俊 2,055 21,988 21,988 00000000019 6441,411

21綾辻 恭一 2,055 21,988 21,988 00000000021 6441,411

22鮎川 いずみ 1,730 18,511 18,511 00000000022 6441,086

23新井 秀一 1,730 18,511 18,511 00000000023 6441,086

24井伊 洋治 2,055 21,988 21,988 00000000024 6441,411

25井川 きく 2,055 21,988 21,988 00000000025 6441,411

26池波 廉次 2,055 21,988 21,988 00000000026 6441,411

28石井 総一郎 1,730 18,511 18,511 00000000028 6441,086

29伊勢 万里子 2,055 21,988 21,988 00000000029 6441,411

30伊丹 安二郎 2,055 21,988 21,988 00000000030 6441,411

31伊藤 すゞ 2,055 21,988 21,988 00010000031 6441,411

32井波 義明 1,730 18,511 18,511 00000000032 6441,086

33井上 せつ 1,730 18,511 18,511 00000000033 6441,086

34井原 昭文 2,055 21,988 21,988 00000000034 6441,411

35伊吹 春江 2,055 21,988 21,988 00000000035 6441,411

36井本 作治 2,055 21,988 21,988 00000000036 6441,411

37伊予 佳苗 1,730 18,511 18,511 00000000037 6441,086

59近江 かね子 2,055 21,988 21,988 00000000059 6441,411

501舞島 かなえ 2,248 24,053 24,053 00000000501 1,544704

504前島 一郎 1,850 19,795 19,795 00000000504 1,144706

506前田 友三 1,730 18,511 18,511 00000000506 6441,086

510増田 正平 1,348 14,423 14,423 00000000510 644704

511町田 由紀恵 2,055 21,988 21,988 00000000511 6441,411

33人 18,361643,338661,69961,842月 小計：12 24,05237,790

62,812 672,078 653,717 18,361合計： 24,69638,116

カーネルケアプランセンター

介護給付費一覧表
2025/01/27 1 / 1

費用 保険請求額 公費請求額単位数合計利用者名

2024年12月度

作成日：

(請求月)

被保険者番号 基本単位数 加算単位数

サンプル

2-10 ※ 請求月で集計することで、返戻処理のし忘れがないか確認できます。



38植木 真一 742 7,939 7,939 00000000038 300442

39上田 とみ 742 7,939 7,939 00000000039 300442

40上野 治彦 1,042 11,149 11,149 00000000040 600442

41上原 かおり 438 4,686 4,686 00000000041 0438

42上本 慎太郎 442 4,729 4,729 00000000042 0442

46宇佐美 忠彦 442 4,729 4,729 00000000046 0442

47牛嶋 奈津子 442 4,729 4,729 00000000047 0442

48臼井 遼太郎 442 4,729 4,729 00000000048 0442

49宇野 敏子 442 4,729 4,729 00000000049 0442

50浦川 林太郎 442 4,729 4,729 00000000050 0442

51江川 邦子 442 4,729 4,729 00000000051 0442

52江沢 正太郎 442 4,729 4,729 00000000052 0442

53越前 啓子 442 4,729 4,729 00000000053 0442

54江東 隆夫 442 4,729 4,729 00000000054 0442

55榎本 ゆかり 442 4,729 4,729 00000000055 0442

56荏原 文一 442 4,729 4,729 00000000056 0442

57江本 芽衣子 442 4,729 4,729 00000000057 0442

61小川 千代 442 4,729 4,729 00000000061 0442

502前川 義文 1,042 11,149 11,149 00000000502 600442

503前沢 そめ 442 4,729 4,729 00000000503 0442

505前園 いよ 442 4,729 4,729 00000000505 0442

509真城 志乃 1,042 11,149 11,149 00000000509 600442

12,120 129,675 129,675 0合計： 2,4009,720

カーネルケアプランセンター

予防給付費一覧表
2025/01/27 1 / 1

費用 保険請求額 公費請求額単位数合計利用者名

2024年12月度

作成日：

(提供月)

被保険者番号 基本単位数 加算単位数

サンプル

2-11※ 居宅予防支援の1月の予防給付費を集計し、一覧表示します。



502前川 義文 1,042 11,149 11,149 00000000502 600442

1人 011,14911,1491,042月 小計：11 600442

38植木 真一 742 7,939 7,939 00000000038 300442

39上田 とみ 742 7,939 7,939 00000000039 300442

40上野 治彦 1,042 11,149 11,149 00000000040 600442

41上原 かおり 438 4,686 4,686 00000000041 0438

42上本 慎太郎 442 4,729 4,729 00000000042 0442

46宇佐美 忠彦 442 4,729 4,729 00000000046 0442

47牛嶋 奈津子 442 4,729 4,729 00000000047 0442

48臼井 遼太郎 442 4,729 4,729 00000000048 0442

49宇野 敏子 442 4,729 4,729 00000000049 0442

50浦川 林太郎 442 4,729 4,729 00000000050 0442

51江川 邦子 442 4,729 4,729 00000000051 0442

52江沢 正太郎 442 4,729 4,729 00000000052 0442

53越前 啓子 442 4,729 4,729 00000000053 0442

54江東 隆夫 442 4,729 4,729 00000000054 0442

55榎本 ゆかり 442 4,729 4,729 00000000055 0442

56荏原 文一 442 4,729 4,729 00000000056 0442

57江本 芽衣子 442 4,729 4,729 00000000057 0442

61小川 千代 442 4,729 4,729 00000000061 0442

502前川 義文 1,042 11,149 11,149 00000000502 600442

503前沢 そめ 442 4,729 4,729 00000000503 0442

505前園 いよ 442 4,729 4,729 00000000505 0442

509真城 志乃 1,042 11,149 11,149 00000000509 600442

22人 0129,675129,67512,120月 小計：12 2,4009,720

13,162 140,824 140,824 0合計： 3,00010,162

カーネルケアプランセンター

予防給付費一覧表
2025/01/27 1 / 1

費用 保険請求額 公費請求額単位数合計利用者名

2024年12月度

作成日：

(請求月)

被保険者番号 基本単位数 加算単位数

サンプル

2-12 ※ 請求月で集計することで、返戻処理のし忘れがないか確認できます。



45宇喜多 朝子 738 7,896 7,896 00000000045 0738

58及川 譲 438 4,686 4,686 00000000058 0438

101内藤 美津江 1,038 11,106 11,106 00000000101 01,038

103直江 ふじ 738 7,896 0 7,896H000000103 0738

104中井 辰之助 438 4,686 4,686 00000000104 0438

106中沢 徹 738 7,896 7,896 00000000106 0738

107中島 美佐枝 738 7,896 7,896 00000000107 0738

110中津 喜三郎 738 7,896 7,896 00000000110 0738

507牧島 こずえ 738 7,896 7,896 00000000507 0738

6,342 67,854 59,958 7,896合計： 06,342

カーネルケアプランセンター

総合事業費一覧表
2025/01/27 1 / 1

費用 保険請求額 公費請求額単位数合計利用者名

2024年12月度

作成日：

(提供月)

被保険者番号 基本単位数 加算単位数

サンプル

※ 介護予防ケアマネジメントの1月の総合事業費を集計し、一覧表示します。 2-13



101内藤 美津江 738 7,896 7,896 00000000101 0738

110中津 喜三郎 438 4,686 4,686 00000000110 0438

2人 012,58212,5821,176月 小計：11 01,176

45宇喜多 朝子 738 7,896 7,896 00000000045 0738

58及川 譲 438 4,686 4,686 00000000058 0438

101内藤 美津江 1,038 11,106 11,106 00000000101 01,038

103直江 ふじ 738 7,896 0 7,896H000000103 0738

104中井 辰之助 438 4,686 4,686 00000000104 0438

106中沢 徹 738 7,896 7,896 00000000106 0738

107中島 美佐枝 738 7,896 7,896 00000000107 0738

110中津 喜三郎 738 7,896 7,896 00000000110 0738

507牧島 こずえ 738 7,896 7,896 00000000507 0738

9人 7,89659,95867,8546,342月 小計：12 06,342

7,518 80,436 72,540 7,896合計： 07,518

カーネルケアプランセンター

総合事業費一覧表
2025/01/27 1 / 1

費用 保険請求額 公費請求額単位数合計利用者名

2024年12月度

作成日：

(請求月)

被保険者番号 基本単位数 加算単位数

サンプル

2-14 ※ 請求月で集計することで、返戻処理のし忘れがないか確認できます。



会
田

寛
二

エ
ラ
ー

00
0
00
0
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合
庭

め
ぐ
み

エ
ラ
ー

00
0
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秋
葉

か
よ
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0
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0
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2

申
請
中

麻
倉

絹
江

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
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0
1
4

エ
ラ
ー

浅
見

金
吾
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1
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天
海

公
俊
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0
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0
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9

エ
ラ
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新
井

秀
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エ
ラ
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0
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エ
ラ
ー

井
坂

む
つ
み

00
0
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0
2
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植
木

真
一

00
0
00
0
3
8

申
請
中

エ
ラ
ー

上
山

貴
世
江

エ
ラ
ー

00
0
00
0
4
3

エ
ラ
ー

宇
梶

忠
司

00
0
00
0
4
4

宇
野

敏
子

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
00
0
4
9

越
前

啓
子

エ
ラ
ー

00
0
00
0
5
3

江
本

芽
衣
子

エ
ラ
ー

00
0
00
0
5
7

エ
ラ
ー

地
井

一
馬

00
0
00
5
1
2

中
津

喜
三
郎

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
00
1
1
0

前
田

友
三

エ
ラ
ー

00
0
00
5
0
6

実
績

訪
問
適
用

短
期
適
用

給
付
率

要
介
護
・
要
支
援

被
保
険
者
番
号

保
険
者

有
効
期
間

ケ
ア
マ
ネ

サ
ー
ビ
ス
計
画

利
用

者

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

請
求
チ
ェ
ッ
ク
エ
ラ
ー
リ
ス
ト

2
02
5
/
0
1
/2
7

1
/
1

利
用
者
名

提
供
月
：
2
0
2
4
年
1
2
月

作
成
日
：

作
成
依
頼
届
出
日

認
定

サ
ン
プ
ル

2-15※ 返戻防止の為、介護給付費請求の際に必要な情報に抜けがないかチェックします。



 



木
曜
日

火
曜
日

水
曜
日

6
金
曜
日

7
土
曜
日

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

０
９
：

０
０
～
０
９
：
４
０

8 1
51

日
曜
日

3
2

月
曜
日

4
5

9
1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3
1

月
間
ス
ケ
ジ
ュ
ー
ル
表

被
保
険
者
番
号
：

0
00

00
00

01
2

利
用
者
ｶﾅ
：

利
用
者
名
：

ｱｷ
ﾊ ﾞ

 ｶ
ﾖ

秋
葉

か
よ

様
T
EL
:

0
72

-2
22

-3
36

6
昭

和
13

年
04

月
04

日
生

8
6
才

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー

0
6-

62
21

-0
03

3

（
自

社
）

TE
L：

佐
藤

信
夫

作
成
者
名

2
0
2
4
年
1
2月

清
水
レ
ン
タ
ル
セ
ン
タ
ー
 
  

 歩
行
補
助
つ
え
貸
与

サ
ン

プ
ル

1
/
1

女
性

要
介
護
度
:

要
介

護
１

０
９
：
０
０
～
０
９
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

１
０
：
０
０
～
１
０
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

１
０
：
０
０
～
１
０
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

０
９
：
０
０
～
０
９
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

１
０
：
０
０
～
１
０
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

０
９
：
０
０
～
０
９
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

１
０
：
０
０
～
１
０
：
４
０

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

老
短
Ⅰ
ⅰ
１

介
護
老
人
保
健
施

設
み

の
り

老
短
Ⅰ
ⅰ
１

介
護
老

人
保

健
施

設
み

の
り

老
短
Ⅰ

ⅰ
１

介
護
老

人
保

健
施

設
み

の
り

老
短
Ⅰ

ⅰ
１

老
短
Ⅰ
ⅰ
１

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ

介
護
老
人
保
健
施
設
み
の
り

介
護
老
人
保
健
施
設
み
の
り

福
祉

用
具

貸
与

3-1



相
川

純
也

S3
3.

0
3.

3
1

5
3
0
-
00

0
4
大

阪
府

大
阪

市
北

区
堂

島
浜

1-
2

ｱ
ｲｶ

ﾜ
 
ｼ
ﾞ
ｭﾝ

ﾔ
男

王
喜

美
江

0
80

-
7
4
1
1-

1
4
7
7

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

相
田

ふ
み

や
0
0
0
0
00

0
0
0
1

2
0
2
5
/0

1
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
1

0
6-

65
10

-0
00

12

6
6
歳

相
澤

敏
江

S2
5.

0
5.

0
3

5
5
0
-
00

1
1
大

阪
市

西
区

阿
波

座
1-

2
-
3

ｱ
ｲｻ
ﾞ
ﾜ 

ﾄ
ｼｴ

女

寺
脇

陽
平

0
80

-
8
0
8
0-

9
98

8
0
6-

6
8
7
4
-4

7
8
6

青
木

信
子

フ
ル

入
力

0
0
0
0
00

0
0
0
2

2
0
2
5
/0

1
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
2

0
6-

66
66

-6
66

6

7
4
歳

会
田

寛
二

S3
5.

1
0.

1
5

5
6
8
-
00

9
1
大

阪
府

茨
木

市
大

岩
13

5
7

ｱ
ｲﾀ

ﾞ
 
ｶ
ﾝ
ｼﾞ

男

寺
脇

陽
平

0
80

-
8
0
8
0-

9
98

8
0
6-

6
8
7
4
-4

7
8
6

林
亜

希
子

H
00

0
00

0
0
0
3

2
02

3
/0

3
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
0
3

0
72

-6
41

-4
10

0

6
4
歳

相
中

幸
雄

S2
2.

0
3.

2
8

5
9
3
-
83

1
2
大

阪
府

堺
市

西
区

草
部

2
5
1
-
3

ｱ
ｲﾅ

ｶ
 
ﾕ
ｷ
ｵ

男

二
宮

仁
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
6

0
72

1
-
1
1
-1

1
1
9

沢
口

速
人

0
0
0
0
00

0
0
0
5

2
0
2
4
/0

2
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
1
/3

1
0
00

0
0
0
0
5

0
72

-2
32

-1
45

6

7
7
歳

合
庭

め
ぐ

み
S3

0.
0
7.

0
9

5
6
7
-
08

4
2
大

阪
府

茨
木

市
五

十
鈴

町
2
1
11

-
1

ｱ
ｲﾊ

ﾞ
 
ﾒ
ｸ
ﾞﾐ

女

王
美

治
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
0

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

千
葉

梨
花

0
0
0
0
00

0
0
0
6

2
0
2
3
/0

3
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
0
6

0
72

-6
22

-2
21

3

6
9
歳

青
井

貢
S1

8.
0
4.

1
2

5
6
9
-
08

0
6
大

阪
府

高
槻

市
明

田
町

1
0
3
4
-5

ｱ
ｵｲ

 
ﾐ
ﾂ
ｸ
ﾞ

男

王
喜

美
江

0
80

-
7
4
1
1-

1
4
7
7

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

林
亜

希
子

0
00

0
00

0
0
0
7

2
02

5
/0

1
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
7

0
72

-6
33

-5
55

5

8
1
歳

赤
井

き
ん

S1
1.

1
1.

1
1

5
3
8
-
00

4
1
大

阪
府

大
阪

市
鶴

見
区

今
津

北
5
1
2
-
7

ｱ
ｶｲ

 
ｷ
ﾝ

女

寺
脇

陽
平

0
80

-
8
0
8
0-

9
98

8
0
6-

6
8
7
4
-4

7
8
6

本
田

か
お

り
0
0
0
0
00

0
0
0
8

2
0
2
0
/0

2
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
0
8

0
6-

68
77

-2
25

5

8
8
歳

赤
城

昇
S2

4.
0
2.

1
5

5
4
0
-
00

2
2
大

阪
府

大
阪

市
中

央
区

糸
屋

町
2
3
1
-
2

ｱ
ｶｷ

ﾞ
 
ﾉ
ﾎ
ﾞﾙ

男

金
子

ル
ミ

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

3
0
72

-
6
9
6
-2

8
8
1
1

荒
木

由
紀

0
0
0
0
00

0
0
0
9

2
0
2
2
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
0
9

0
6-

63
23

-1
21

2

7
5
歳

昭
島

正
二

S2
6.

0
5.

0
5

5
4
5
-
00

2
3
大

阪
府

大
阪

市
阿

倍
野

区
王

子
町

1
-5

2
-
3

ｱ
ｷｼ

ﾏ
 
ｼ
ｮ
ｳｼ
ﾞ

男

佐
藤

隆
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
1

0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

荒
木

由
紀

0
0
0
0
00

0
0
1
1

2
0
2
5
/0

1
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
1
1

0
6-

66
41

-4
10

0

7
3
歳

秋
葉

か
よ

S1
3.

0
4.

0
4

5
9
9
-
82

6
4
大

阪
府

堺
市

中
区

小
阪

西
町

16
8
7

ｱ
ｷﾊ

ﾞ
 
ｶ
ﾖ

女

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

佐
藤

信
夫

0
0
0
0
00

0
0
1
2

2
0
2
3
/0

3
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
1
2

0
72

-2
22

-3
36

6

8
6
歳

浅
井

雄
一

郎
S1

0.
0
1.

0
1

5
6
9
-
00

8
2
大

阪
府

高
槻

市
明

野
町

1
3
-
2
57

ｱ
ｻｲ

 
ﾕ
ｳ
ｲ
ﾁﾛ

ｳ
男

木
村

智
樹

0
80

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

沢
口

速
人

0
0
0
0
00

0
0
1
3

2
0
2
3
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
7
/3

1
0
00

0
0
0
1
3

0
72

-6
54

-9
87

1

9
0
歳

麻
倉

絹
江

S1
0.

0
3.

0
8

5
6
9
-
11

0
1
大

阪
府

高
槻

市
安

満
御

所
の

町
2
14

7
-
1

安
満

御
所

マ
ン

シ
ョ

ン
３

５
２

号
室

ｱ
ｻｸ

ﾗ
 
ｷ
ﾇ
ｴ

女

楠
本

義
男

0
72

-
1
1
1
-1

1
14

0
72

-
3
3
3
-5

5
5
5

千
葉

梨
花

0
0
0
0
00

0
0
1
4

2
0
2
4
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
1
4

0
72

-6
61

2-
88

77

8
9
歳

コ
ー
ド

利
用
者
一
覧
表

2
02

5
/
0
1
/2

7
1
/

7

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー

T
E
L
/
緊
急

担
当
ケ
ア
マ
ネ

被
保
険
者
番
号
/
有
効
期
間

作
成
日
：

サ
ン

プ
ル

年
齢

3-2 ※ 利用者の住所等の基本情報と、主治医、被保険者番号の情報を一覧で出力できます。



岸
和

田
市

保
険

者
名

：

中
沢

徹
S2

8.
0
2.

1
3
0
72

-4
12

-5
43

2
5
96

-
0
0
4
2
大

阪
府

岸
和

田
市

加
守

町
3
-
10

6

サ
ン

ラ
イ

フ
マ

ン
シ

ョ
ン

3
0
6

ﾅ
ｶｻ
ﾞ
ﾜ 

ﾄ
ｵﾙ

男

和
田

登
0
72

-
1
1
1
-1

1
1
5

0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
8

里
田

麻
子

0
0
0
0
00

0
1
0
6

2
0
2
0
/0

2
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
1
0
6

中
島

美
佐

枝
S2

5.
0
7.

1
6
0
72

-4
12

-1
07

0
5
96

-
0
0
6
1
大

阪
府

岸
和

田
市

大
北

町
5
2
-1

ﾅ
ｶｼ
ﾞ
ﾏ 

ﾐ
ｻｴ

女

木
村

智
樹

0
80

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

角
田

昇
平

0
0
0
0
00

0
1
0
7

2
0
2
0
/0

2
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
1
0
7

中
園

亮
太

S2
6.

0
8.

3
0
0
72

-4
65

-1
23

1
5
96

-
0
0
2
4
大

阪
府

岸
和

田
市

春
木

宮
川

町
1
0
8

ﾅ
ｶｿ
ﾞ
ﾉ 

ﾘ
ｮｳ

ﾀ
男

正
木

昭
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
9

角
田

昇
平

0
0
0
0
00

0
1
0
8

/

～
0
00

0
0
1
0
8

前
田

友
三

S2
3.

0
2.

0
3
0
72

-4
50

-6
50

6
5
96

-
0
0
1
4
大

阪
府

岸
和

田
市

港
緑

町
5
-
2-

5
0
6

ﾏ
ｴﾀ

ﾞ
 
ﾕ
ｳ
ｿﾞ

ｳ
男

橘
は

る
か

0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
2

0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

青
木

信
子

0
0
0
0
00

0
5
0
6

2
0
2
5
/0

1
/
1
6

/

～
2
02

5
/
0
1
/3

1
0
00

0
0
5
0
6

池
田

市
保

険
者

名
：

石
井

総
一

郎
S1

2.
1
2.

1
2
0
72

-7
28

-2
88

2
5
63

-
0
0
3
1
大

阪
府

池
田

市
天

神
28

-
2
2
8
8

ｲ
ｼｲ

 
ｿ
ｳ
ｲ
ﾁﾛ

ｳ
男

楠
本

義
男

0
72

-
1
1
1
-1

1
14

0
72

-
3
3
3
-5

5
5
5

荒
木

由
紀

0
0
0
0
00

0
0
2
8

2
0
2
0
/0

2
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
2
8

上
原

か
お

り
S1

7.
0
3.

2
3
0
72

-7
41

-3
34

1
5
63

-
0
0
5
9
大

阪
府

池
田

市
西

本
町

1
0
4
1
-2

3

ｳ
ｴﾊ

ﾗ
 
ｶ
ｵ
ﾘ

男

寺
脇

陽
平

0
80

-
8
0
8
0-

9
98

8
0
6-

6
8
7
4
-4

7
8
6

唐
橋

舞
子

0
0
0
0
00

0
0
4
1

2
0
2
1
/0

8
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
4
1

江
本

芽
衣

子
S1

6.
0
5.

1
6
0
72

-7
89

-0
12

3
5
63

-
0
0
1
2
大

阪
府

池
田

市
東

山
町

5
7
-
4
57

ｴ
ﾓﾄ

 
ﾒ
ｲ
ｺ

女

橘
は

る
か

0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
2

0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

角
田

昇
平

0
0
0
0
00

0
0
5
7

2
0
2
0
/0

3
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
5
7

泉
大

津
市

保
険

者
名

：

伊
勢

万
里

子
S3

8.
1
1.

2
9
0
72

5-
29

-9
92

2
5
95

-
0
0
5
6
大

阪
府

泉
大

津
市

夕
凪

町
1
1
29

-
2
-
9

ｲ
ｾ 

ﾏ
ﾘ
ｺ

女

木
村

智
樹

0
80

-
1
1
1
1-

1
11

1
0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

佐
藤

信
夫

0
0
0
0
00

0
0
2
9

2
0
2
0
/0

2
/
0
1

/

～
2
02

6
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
2
9

宇
野

敏
子

S2
2.

1
1.

2
3
0
72

5-
65

-4
94

9
5
95

-
0
0
2
6
大

阪
府

泉
大

津
市

東
雲

町
1
0
49

-
4
9

ｳ
ﾉ 

ﾄ
ｼ
ｺ

女

金
子

ル
ミ

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

3
0
72

-
6
9
6
-2

8
8
1
1

唐
橋

舞
子

0
0
0
0
00

0
0
4
9

2
0
2
0
/0

3
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
2
/2

8
0
00

0
0
0
4
9

及
川

譲
S1

7.
0
6.

1
6
0
72

5-
58

-1
15

8
5
95

-
0
0
7
5
大

阪
府

泉
大

津
市

臨
海

町
5
8
-1

2
3

ｵ
ｲｶ

ﾜ
 
ﾕ
ｽ
ﾞﾙ

男

佐
藤

隆
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
1

0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

里
田

麻
子

0
0
0
0
00

0
0
5
8

2
0
2
3
/0

1
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
5
8

保
険
者
別
利
用
者
一
覧
表

2
02

5
/
0
1
/2

7
5
/

8

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー

T
E
L
/
緊
急

担
当
ケ
ア
マ
ネ

作
成
日
：

コ
ー
ド

被
保
険
者
番
号
/
有
効
期
間

サ
ン

プ
ル

3-3※ 保険者ごとに利用者の一覧表を出力できます。



〒 530-0004

大阪府大阪市北区堂島浜1-2

相川 純也様

〒 550-0011

大阪市西区阿波座1-2-3

相澤 敏江様

〒 568-0091

大阪府茨木市大岩1357

会田 寛二様

〒 593-8312

大阪府堺市西区草部251-3

相中 幸雄様

〒 567-0842

大阪府茨木市五十鈴町2111-1

合庭 めぐみ様

〒 569-0806

大阪府高槻市明田町1034-5

青井 貢様

〒 538-0041

大阪府大阪市鶴見区今津北512-7

赤井 きん様

〒 540-0022

大阪府大阪市中央区糸屋町231-2

赤城 昇様

〒 545-0023

大阪府大阪市阿倍野区王子町

1-52-3

昭島 正二様

〒 599-8264

大阪府堺市中区小阪西町1687

秋葉 かよ様

〒 569-0082

大阪府高槻市明野町13-257

浅井 雄一郎様

〒 569-1101

大阪府高槻市安満御所の町2147-1

安満御所マンション３５２号室

麻倉 絹江様

3-4 ※ 利用者・主治医・サービス提供事業所・他事業所のケアマネ宛の宛名ラベルを作成できます。



自

至

R6/04/01

R7/03/31
14

★
麻倉 絹江

自

至

R6/05/01

R7/04/30
15

★
浅見 金吾

自 R7/01/01

R7/01/20至

R7/01/16

R7/01/31
19

★ ★
天海 公俊 88

自 R7/01/01

R7/01/20至

R6/03/01

R7/02/28
20

★ ★
雨宮 勢子 88

自 H30/03/01

R2/08/31至

R6/03/01

R7/02/28
203

★ ★
猪野 啓介 54

自

至

R2/02/01

R7/03/31
35

★
伊吹 春江

自

至

R6/04/01

R7/03/31
45

★
宇喜多 朝子

自

至

R7/01/15

R7/01/31
46

★
宇佐美 忠彦

自

至

R6/03/01

R7/02/28
47

★
牛嶋 奈津子

自 R7/01/16

R7/01/31至

R2/03/01

R7/02/28
49

★ ★
宇野 敏子 12

自

至

R7/01/16

R7/01/31
59

★
近江 かね子

自

至

R7/01/16

R7/01/31
60

★
大北 礼一

自 R7/01/16

R7/01/31至

R7/01/16

R7/01/31
61

★ ★
小川 千代 54

自

至

R6/02/01

R7/01/31
102

★
苗場 勝彦

自

至

R6/03/01

R7/02/28
105

★
中尾 ゆう

自

至

R2/02/01

R5/01/31
108

★
中園 亮太

自

至

R7/01/16

R7/01/31
503

★
前沢 そめ

自

至

R7/01/16

R7/01/31
504

★
前島 一郎

自

至

R7/01/16

R7/01/31
505

★
前園 いよ

法別
番号

サンプル

カーネルケアプランセンター

2025/01/27 1 / 2

認定有効期間利用者名

2025年06月11日(水)

作成日：

有効期限チェックリスト

基準日：

公費期間給付率

3-5※ 利用者の介護度・公費の有効期限が切れないかチェックし、期限が切れるものに★を印字します。



1相川 純也 要介護１ 2024年10月18日 相田 ふみや

2相澤 敏江 要介護２ 2024年09月01日 青木 信

3会田 寛二 要介護３ 2024年09月17日 林 亜希子

5相中 幸雄 要介護５ 2024年10月09日 沢口 速人

6合庭 めぐみ 要介護１ 2024年09月27日 千葉 梨花

12秋葉 かよ 要介護１ 2024年07月05日 佐藤 信夫

4浅田 美千代 要介護４ 2024年08月29日 佐藤 信夫

18渥美 八重子 要介護２ 2024年08月12日 青木 信子

20雨宮 勢子 要介護４ 2024年07月24日 佐藤 信夫

24井伊 洋治 要介護３ 2024年08月26日 林 亜希子

27井坂 むつみ 要介護１ 2024年07月26日 青木 信子

30伊丹 安二郎 要介護４ 2024年08月20日 沢口 速人

203猪野 啓介 要介護５ 2024年08月22日 青木 信子

33井上 せつ 要介護２ 2024年09月10日 本田 かおり

35伊吹 春江 要介護４ 2024年10月07日 青木 信子

40上野 治彦 要支援２ 2024年10月21日 荒木 由紀

41上原 かおり 要支援１ 2024年09月26日 佐藤 信夫

43上山 貴世江 要支援１ 2024年08月14日

47牛嶋 奈津子 要支援１ 2024年07月19日 青木 信子

50浦川 林太郎 要支援２ 2024年08月12日 佐藤 信夫

53越前 啓子 要支援２ 2024年09月26日 林 亜希子

55榎本 ゆかり 要支援１ 2024年10月07日 相田 ふみや

59近江 かね子 要介護３ 2024年09月30日 佐藤 信夫

61小川 千代 要介護３ 2024年10月09日 林 亜希子

102苗場 勝彦 要支援２ 2024年08月16日 青木 信子

2025年01月27日基準日：

2025/01/27作成日：

利用者名 要介護度 前回実施日 担当ケアマネ

1 / 1

カーネルケアプランセンター

サンプル
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20
24
/0
7

20
24
/0
8

20
24
/0
9

20
24
/1
0

20
24
/1
1

20
24
/1
2

サ
ー
ビ
ス
種
類

事
業
所
コ
ー
ド

事
業
所
名

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

合
計

件
数

割
合

訪
問
介
護

2
70
00
00
01
1

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

4
6
6.
6%

4
6
6.
6%

4
6
6.
6%

4
6
6.
6%

4
6
6.
6%

4
6
6.
6%

2
4
66
.6
%

訪
問
介
護

2
76
11
22
34
5

た
か
さ
き
訪
問
介
護

2
3
3.
3%

2
3
3.
3%

2
3
3.
3%

2
3
3.
3%

2
3
3.
3%

2
3
3.
3%

1
2
33
.3
%

訪
問
介
護
計

6
6

6
6

6
6

訪
問
介
護
提
供
利
用
者
数

6
6

6
6

6
6

3
6 3
6

20
24
/0
7

20
24
/0
8

20
24
/0
9

20
24
/1
0

20
24
/1
1

20
24
/1
2

サ
ー
ビ
ス
種
類

事
業
所
コ
ー
ド

事
業
所
名

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

合
計

件
数

割
合

訪
問
入
浴
介
護

2
70
00
00
01
1

カ
ー
ネ
ル
介
護
セ
ン
タ
ー

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

6
50
.0
%

訪
問
入
浴
介
護

2
76
16
64
56
7

訪
問
入
浴
サ
ポ
ー
ト
み
す
み

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

1
5
0.
0%

6
50
.0
%

訪
問
入
浴
介
護
計

2
2

2
2

2
2

訪
問
入
浴
介
護
提
供
利
用
者
数

2
2

2
2

2
2

1
2 1
2

20
24
/0
7

20
24
/0
8

20
24
/0
9

20
24
/1
0

20
24
/1
1

20
24
/1
2

サ
ー
ビ
ス
種
類

事
業
所
コ
ー
ド

事
業
所
名

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

合
計

件
数

割
合

訪
問
看
護

2
76
18
89
90
0

天
海
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

6
9
.0
%

訪
問
看
護

2
70
00
00
01
3

カ
ー
ネ
ル
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

5
5
0.
0%

5
5
0.
0%

5
5
0.
0%

5
5
0.
0%

5
5
0.
0%

5
5
0.
0%

3
0
45
.4
%

訪
問
看
護

2
76
18
89
91
2

八
丸
訪
問
看
護
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

1
1
0.
0%

6
9
.0
%

訪
問
看
護

2
76
17
78
89
0

訪
問
看
護
コ
ト
ノ
ハ

4
4
0.
0%

4
4
0.
0%

4
4
0.
0%

4
4
0.
0%

4
4
0.
0%

4
4
0.
0%

2
4
36
.3
%

訪
問
看
護
計

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

訪
問
看
護
提
供
利
用
者
数

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

1
0

6
6 6
0

20
24
/0
7

20
24
/0
8

20
24
/0
9

20
24
/1
0

20
24
/1
1

20
24
/1
2

サ
ー
ビ
ス
種
類

事
業
所
コ
ー
ド

事
業
所
名

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

件
数

割
合

合
計

件
数

割
合

訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

2
76
21
12
23
3

⑩
訪
問
リ
ハ
⑤
予
防
訪
問
リ
ハ

1
1
4.
2%

1
1
4.
2%

1
1
4.
2%

1
1
4.
2%

1
1
4.
2%

1
1
4.
2%

6
14
.2
%

訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

2
76
19
91
12
2

い
き
い
き
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

1
8
42
.8
%

訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ

2
70
00
00
01
4

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

3
4
2.
8%

1
8
42
.8
%

訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
計

7
7

7
7

7
7

訪
問
ﾘﾊ
ﾋﾞ
ﾘﾃ
ｰｼ
ｮﾝ
提
供
利
用
者
数

7
7

7
7

7
7

4
2 4
2

集
中
減
算
チ
ェ
ッ
ク
シ
ー
ト
(
2
0
2
4
年
0
7
月
～
2
0
2
4
年
1
2
月
)

1
/
5

予
定

3-7



 



相
田

ふ
み
や

男
性

1
7
30

6
7,
2
1
6

5
8
4
0

4
42

4
42

2
0
5
5

2
0
55

1
0
.7

6
2
8
2

女
性

1
2,
6
6
8

4
42

7
4
2

1
1
8
4

1
0
.7

1
1
8
4

計
1
7
3
0

7
9
,
8
84

5
8
4
0

4
42

1
1
8
4

1
6
2
6

2
0
55

2
0
5
5

1
0
.7

7
4
6
6

青
木

信
子

男
性

4
5,
2
2
8

3
7
8
5

4
42

4
42

1
7
3
0

2
0
55

1
0
.7

4
2
2
7

女
性

8
1,
9
4
9

6
0
3
3

1
1
8
4

4
42

1
6
26

1
7
30

2
2
4
8

2
0
5
5

1
0
.
7

7
6
5
9

計
1
2
7
,
1
77

9
8
1
8

1
1
8
4

8
84

2
0
68

3
4
60

2
2
4
8

2
0
5
5

2
0
55

1
0
.
7

11
8
86

荒
木

由
紀

男
性

1
2
2,
4
4
8

8
9
1
8

2
5
2
6

2
5
2
6

3
4
60

1
3
48

4
1
1
0

1
0
.7

11
4
44

女
性

1
7
30

2
7,
9
6
9

1
7
3
0

4
42

4
4
2

8
8
4

1
0
.7

2
6
1
4

計
1
7
3
0

1
5
0
,
4
17

10
6
48

4
42

2
9
6
8

3
4
1
0

3
4
60

1
3
48

4
1
1
0

1
0
.7

14
0
58

佐
藤

信
夫

男
性

9,
4
1
5

4
38

4
4
2

8
8
0

1
0
.7

8
80

女
性

9
70

8
1,
0
7
2

7
1
3
5

4
42

4
4
2

4
1
10

2
0
55

1
0
.7

7
5
7
7

計
9
70

9
0,
4
8
7

7
1
3
5

8
80

4
4
2

1
3
2
2

4
1
10

2
0
55

1
0
.7

8
4
5
7

沢
口

速
人

男
性

6
7,
2
1
6

5
8
4
0

4
42

4
42

1
7
3
0

2
0
5
5

2
0
55

1
0
.7

6
2
8
2

女
性

1
5,
8
7
8

4
42

1
0
4
2

1
4
8
4

1
0
.7

1
4
8
4

計
8
3,
0
9
4

5
8
4
0

4
42

1
4
8
4

1
9
2
6

1
7
30

2
0
55

2
0
5
5

1
0
.7

7
7
6
6

千
葉

梨
花

男
性

2
4,
5
2
4

1
8
5
0

4
42

4
42

1
8
5
0

1
0
.7

2
2
9
2

女
性

4
2
64

1
1
1,
5
8
8

10
4
29

2
0
5
5

4
1
10

1
0
.7

10
4
29

計
4
2
6
4

1
3
6
,
1
12

12
2
79

4
42

4
42

2
0
5
5

1
8
5
0

4
1
10

1
0
.7

12
7
21

林
亜
希
子

男
性

1
7
30

6
8,
3
1
8

5
5
0
1

8
84

8
84

3
7
7
1

1
0
.7

6
3
8
5

女
性

9,
4
5
8

4
42

4
4
2

8
8
4

1
0
.7

8
84

計
1
7
3
0

7
7
,
7
76

5
5
0
1

4
42

1
3
2
6

1
7
6
8

3
7
71

1
0
.7

7
2
6
9

本
田

か
お
り

男
性

4,
7
2
9

4
42

4
4
2

1
0
.7

4
42

女
性

5
1,
1
5
6

4
7
8
1

1
7
3
0

9
96

2
0
55

1
0
.7

4
7
8
1

計
5
5,
8
8
5

4
7
8
1

4
42

4
4
2

1
7
30

9
96

2
0
55

1
0
.7

5
2
2
3

合
計

男
性

3
4
60

4
0
9,
0
9
4

31
7
34

8
80

5
6
2
0

6
5
0
0

6
9
20

7
1
74

3
9
05

10
2
7
5

1
0
.7

38
2
34

女
性

6
9
64

3
9
1,
7
3
8

30
1
08

3
3
9
4

3
1
10

6
5
04

3
4
60

9
4
0
9

6
1
6
5

4
1
10

1
0
.
7

36
6
12

計
10
4
24

8
0
0,
8
3
2

61
8
42

4
2
7
4

8
7
30

1
3
0
04

10
3
80

16
5
8
3

10
0
7
0

1
4
3
85

1
0
.
7

74
8
46

要
支
援
2

単
位
数

単
価

計

ケ
ア
マ
ネ
別
ケ
ア
プ
ラ
ン
作
成
状
況

2
0
2
4
年
1
2
月
度

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

単
位
：

要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
介
護

要
介
護
3
要
介
護
4
要
介
護
5

ケ
ア
マ
ネ
名

区
分

計
金
額

非
該
当

単
位
数

計

1
/
1

計
画

事
業

対
象
者

対
象
：
居
宅
介
護
支
援
費

サ
ン
プ
ル

4-1



計
要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
サ
ー
ビ
ス
種
類

計
非
該
当

件
数

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

1
2

1
2

2
1
4

3
6

2
1

2
7
5

8
7

訪
問
入
浴
介
護

1
2

1
2

2
4

1
2

1
2

2
4

4
8

訪
問
看
護

1
2

5
2

6
4

1
2

1
6

3
6

1
6

3
6

11
6

18
0

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

1
2

3
8

5
0

1
2

1
2

3
6

1
2

7
2

12
2

福
祉
用
具
貸
与

1
2

2
4

3
6

2
2

2
1
2

1
2

4
8

8
4

通
所
介
護

1
2

1
2

2
2

1
4

1
2

2
5
0

6
2

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

2
4
8

5
0

2
1
2

1
4

2
4

5
2

10
2

居
宅
療
養
管
理
指
導

1
2

1
2

2
4

1
2

2
4

3
6

6
0

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

6
2

21
0

27
2

8
2

8
4

15
6

7
5

7
6

47
3

74
5

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

1
0

1
2

2
2

2
1
4

1
2

2
8

5
0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
)

1
2

1
4

2
6

2
4

1
2

1
2

4
8

7
4

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
以
外
)

1
2

1
2

2
4

3
3

1
2

1
8

4
2

短
期
入
所
療
養
介
護
(介
護
医
療
院
)

1
2

1
2

2
4

1
2

1
2

2
4

4
8

特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

1
2

1
2

1
2

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス

4
6

5
0

9
6

4
1

2
6

1
2

2
7

2
4

13
0

22
6

地 域 密 着 型

定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護

1
0

2
1
2

1
2

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

1
2

1
2

1
2

3
6

3
6

地
域
密
着
型
通
所
介
護

1
2

1
2

1
2

1
2

2
4

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

1
2

1
2

1
2

1
2

2
4

3
6

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

3
6

3
6

1
2

1
2

2
4

6
0

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

1
2

1
2

1
2

1
2

2
4

地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

1
2

1
2

1
2

複
合
型
サ
ー
ビ
ス

1
2

1
2

2
4

2
4

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス

3
6

3
6

7
2

2
2

2
6

3
6

3
6

3
6

15
6

22
8

総 合 事 業

2
訪
問
型
サ
ー
ビ
ス

1
2

4
7

4
8

9
5

1
2

1
2

9
3
3

14
2

通
所
型
サ
ー
ビ
ス

1
2

4
6

6
3

10
9

1
2

1
2

13
3

2
介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

2
4

9
3

11
1

20
4

2
4

1
2

9
4
5

27
5

2
合

計
2
4

23
7

40
7

64
4

14
5

16
0

21
6

14
7

13
6

80
4

1
47
4

サ
ー
ビ
ス
種
類
別
事
業
状
況

2
0
2
4
年
0
1
月
～

2
0
2
4
年
1
2
月

1
/
3

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

計
画

4-2 ※ 介護度・提供サービス別に、サービス提供の件数・単位数・費用の集計をします。



計
要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
サ
ー
ビ
ス
種
類

計
非
該
当

単
位
数

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

13
55
4

13
55
4

12
51
6

15
63
8

1
36
36
1

18
14
5

6
12
8

1
88
78
8

2
0
2
3
4
2

訪
問
入
浴
介
護

37
46
5

41
04
0

78
50
5

1
20
60
9

62
61
4

1
8
3
2
2
3

2
6
1
7
2
8

訪
問
看
護

85
98
2

2
35
11
2

3
21
09
4

2
20
21
6

59
55
6

1
04
28
7

45
85
8

1
21
66
0

5
5
1
5
7
7

8
7
2
6
7
1

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

54
89
2

90
95
6

1
45
84
8

55
37
2

59
32
5

88
85
0

36
85
0

2
4
0
3
9
7

3
8
6
2
4
5

福
祉
用
具
貸
与

45
0

3
25
0

3
70
0

1
57
0

2
15
0

95
0

4
6
7
0

8
3
7
0

通
所
介
護

10
28
4

10
28
4

59
25
6

32
00
6

44
16
0

11
55
4

1
46
97
6

1
5
7
2
6
0

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

4
10
6

1
89
58
1

1
93
68
7

5
41
6

48
96
4

52
19
8

3
54
18
1

4
60
75
9

6
54
44
6

居
宅
療
養
管
理
指
導

7
29
7

26
24
3

33
54
0

6
78
7

32
41
8

39
20
5

72
74
5

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

1
90
19
2

6
10
02
0

8
00
21
2

3
55
71
7

2
04
35
9

5
45
38
1

2
15
66
5

4
94
47
3

18
15
59
5

26
15
80
7

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

52
88
0

40
28
7

93
16
7

9
48
0

5
19
81
0

46
49
6

5
7
5
7
8
6

6
6
8
9
5
3

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
)

39
09
3

62
47
7

1
01
57
0

1
22
82
1

2
20
81
1

1
67
05
8

5
1
0
6
9
0

6
1
2
2
6
0

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
以
外
)

31
03
5

48
64
5

79
68
0

34
28
7

28
93
7

1
96
49
8

2
5
9
7
2
2

3
3
9
4
0
2

短
期
入
所
療
養
介
護
(介
護
医
療
院
)

42
02
2

40
84
0

82
86
2

1
29
40
2

2
55
12
4

3
8
4
5
2
6

4
6
7
3
8
8

特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

79
33
8

79
33
8

79
33
8

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス

1
65
03
0

1
92
24
9

3
57
27
9

2
95
99
0

5
99
14
8

2
20
81
1

2
42
49
1

4
51
62
2

18
10
06
2

21
67
34
1

地 域 密 着 型

定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護

48
11
5

24
42
0

72
53
5

72
53
5

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

34
33
5

12
27
6

11
97
6

58
58
7

58
58
7

地
域
密
着
型
通
所
介
護

32
66
8

32
66
8

50
70
2

50
70
2

8
3
3
7
0

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

31
94
2

31
94
2

34
12
6

54
04
8

88
17
4

1
2
0
1
1
6

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

1
51
80
3

1
51
80
3

3
49
21
2

62
73
6

4
11
94
8

5
63
75
1

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

46
50
1

46
50
1

1
91
54
2

1
91
54
2

2
3
8
0
4
3

地
域
密
着
型
特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

85
22
7

85
22
7

85
22
7

複
合
型
サ
ー
ビ
ス

4
17
30
3

75
74
6

4
93
04
9

4
93
04
9

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス

1
51
80
3

1
11
11
1

2
62
91
4

82
24
1

2
66
66
4

1
73
61
0

7
78
79
1

1
50
45
8

14
51
76
4

17
14
67
8

総 合 事 業

4
12
2

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス

16
51
2

62
14
5

92
83
0

1
54
97
5

5
58
0

13
02
0

10
38
6

2
8
9
8
6

2
0
4
5
9
5

通
所
型
サ
ー
ビ
ス

17
67
3

58
07
1

1
58
37
9

2
16
45
0

7
58
4

7
5
8
4

2
4
1
7
0
7

4
12
2

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

34
18
5

1
20
21
6

2
51
20
9

3
71
42
5

13
16
4

13
02
0

10
38
6

3
6
5
7
0

4
4
6
3
0
2

4
12
2

合
計

34
18
5

6
27
24
1

11
64
58
9

17
91
83
0

7
33
94
8

10
83
33
5

9
52
82
2

12
47
33
3

1
0
9
6
5
5
3

5
1
1
3
9
9
1

6
9
4
4
1
2
8

サ
ー
ビ
ス
種
類
別
事
業
状
況

2
0
2
4
年
0
1
月
～

2
0
2
4
年
1
2
月

2
/
3

カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

計
画
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計
要
介
護
1
要
介
護
2

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
サ
ー
ビ
ス
種
類

計
非
該
当

総
費
用

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

15
0,
71
4

15
0,
71
4

13
5,
67
2

17
0,
61
5
1,
48
2,
56
1

20
1,
76
6

6
6,
42
6
2,
05
7,
04
0

2
,
2
0
7
,
7
5
4

訪
問
入
浴
介
護

40
0,
86
9

45
6,
35
4

85
7,
22
3

1,
34
1,
16
9

66
9,
96
3

2
,
0
1
1
,
1
3
2

2
,
8
6
8
,
3
5
5

訪
問
看
護

95
6,
11
6
2,
60
1,
99
5

3,
55
8,
11
1

2,
44
8,
79
5

66
2,
25
5
1,
14
2,
30
2

50
7,
49
6

1,
35
2,
83
8
6
,
1
1
3
,
6
8
6

9
,
6
7
1
,
7
9
7

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

58
5,
14
3

98
1,
40
6

1,
56
6,
54
9

59
0,
25
9

63
2,
39
8

95
3,
68
2

40
0,
91
6

2
,
5
7
7
,
2
5
5

4
,
1
4
3
,
8
0
4

福
祉
用
具
貸
与

4,
50
0

3
2,
50
0

3
7,
00
0

1
5,
70
0

2
1,
50
0

9,
50
0

4
6
,
7
0
0

8
3
,
7
0
0

通
所
介
護

11
0,
23
5

11
0,
23
5

62
3,
24
5

34
1,
76
3

47
3,
38
8

12
0,
73
8
1,
55
9,
13
4

1
,
6
6
9
,
3
6
9

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

4
4,
67
2
2,
06
2,
61
1

2,
10
7,
28
3

5
8,
92
4

53
2,
72
0

56
7,
90
4

3,
75
1,
23
8
4,
91
0,
78
6

7,
01
8,
06
9

居
宅
療
養
管
理
指
導

7
2,
97
0

26
2,
43
0

33
5,
40
0

6
7,
87
0

32
4,
18
0

39
2,
05
0

72
7,
45
0

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

2,
06
4,
27
0
6,
65
8,
24
5

8,
72
2,
51
5

3,
88
1,
54
1
2,
19
0,
13
5
5,
94
7,
32
2

2,
34
8,
04
5

5,
30
0,
74
0
1
9
,
6
6
7
,
7
8
3
2
8
,
3
9
0
,
2
9
8

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

57
5,
33
2

43
8,
31
7

1,
01
3,
64
9

10
3,
14
2
5,
54
2,
08
8

50
5,
87
2

6
,
1
5
1
,
1
0
2

7
,
1
6
4
,
7
5
1

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
)

41
9,
07
3

66
8,
81
5

1,
08
7,
88
8

1,
28
3,
47
3

2,
32
7,
33
9

1,
76
0,
78
1

5
,
3
7
1
,
5
9
3

6
,
4
5
9
,
4
8
1

短
期
入
所
療
養
介
護
(老
健
以
外
)

33
2,
68
9

52
1,
47
2

85
4,
16
1

35
8,
29
9

30
2,
39
1

2,
05
3,
40
1
2
,
7
1
4
,
0
9
1

3
,
5
6
8
,
2
5
2

短
期
入
所
療
養
介
護
(介
護
医
療
院
)

45
0,
47
2

43
7,
80
3

88
8,
27
5

1,
38
7,
18
5

2,
73
4,
92
3
4
,
1
2
2
,
1
0
8

5
,
0
1
0
,
3
8
3

特
定
施
設
入
居
者
生
活
介
護

85
0,
49
5

85
0,
49
5

85
0,
49
5

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス

1,
77
7,
56
6
2,
06
6,
40
7

3,
84
3,
97
3

3,
13
2,
09
9
6,
39
2,
58
3
2,
32
7,
33
9

2,
56
9,
04
4

4,
78
8,
32
4
1
9
,
2
0
9
,
3
8
9
2
3
,
0
5
3
,
3
6
2

地 域 密 着 型

定
期
巡
回
・
随
時
対
応
型
訪
問
介
護
看
護

53
5,
03
5

27
1,
55
0

80
6,
58
5

80
6,
58
5

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

38
1,
80
1

13
6,
50
3

13
3,
16
7

65
1,
47
1

65
1,
47
1

地
域
密
着
型
通
所
介
護

34
3,
52
8

34
3,
52
8

53
2,
24
1

53
2,
24
1

8
7
5
,
7
6
9

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

34
7,
52
1

34
7,
52
1

36
0,
02
1

58
8,
03
6

94
8,
05
7

1
,
2
9
5
,
5
7
8

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

1,
65
1,
60
3

1,
65
1,
60
3

3,
72
2,
59
3

68
2,
56
2
4
,
4
0
5
,
1
5
5

6
,
0
5
6
,
7
5
8

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

49
8,
48
4

49
8,
48
4

2,
01
8,
84
5

2,
01
8,
84
5

2
,
5
1
7
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計
画

4-3※ 保険者・月ごとに、各介護度の人数を集計します。
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計
画

4-4 ※ 年齢ごとに各介護度の人数を男性・女性・男女合計で集計します。
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12
/
2
0

済
2
02
6
/
0
3
/3
1

～
千
葉

梨
花

5
3

越
前

啓
子

要
支
援
２
2
02
0
/
0
2
/0
1

済
2
02
6
/
0
3
/3
1

～
林

亜
希
子

5
4

江
東

隆
夫

要
支
援
１
2
02
0
/
0
2
/0
1

2
0
24
/
12
/
2
5
20
2
4/
1
2
/
2
7

2
02
4
/
1
2
/2
9

済
2
02
6
/
0
3
/3
1

～
(予
)

本
田

か
お
り

サ
ー
ビ
ス
計
画
書

/
支
援
計
画

ア
セ
ス
メ
ン
ト

要
介
護
度

認
定
期
間

モ
ニ
タ
リ
ン
グ

/支
援
評
価

利
用
者
名

ｺ
ｰﾄ
ﾞ

サ
ー
ビ
ス
担
当

者
会
議カ
ー
ネ
ル
ケ
ア
プ
ラ
ン
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

利
用
者
別
ケ
ア
プ
ラ
ン
作
成
状
況
表

2
02
5
/
0
4
/1
0

2
/
4

作
成
日
：

ケ
ア
プ
ラ
ン

(
2
0
2
4
年
1
2
月
)

担
当
ケ
ア
マ
ネ
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寺脇 陽平

寺脇 陽平

4 級1 種 四肢体幹機能障害

567-0803 大阪府茨木市中総持寺町2-105 072-635-9877Tel

090-2136-1231携帯

男 昭和35年10月15日
ｱｲﾀﾞ ｶﾝｼﾞ

会田 寛二 (64歳)

大阪府茨木市大岩1357 072-641-4100Tel

090-1111-1234携帯

大町 智子 41 子

072-641-4100大阪府茨木市大岩1357568-0091
Tel

女会田 千代 65 妻

080-2223-3334携帯

2024年12月01日

主治医 小倉総合病院 寺脇Dr.の紹介                                         

4人兄弟の次男として出生。
娘が一人いるが、仕事が忙しく、
なかなか会うことができない。
20年前から現住所に妻と居住。
現在の病気を患ってから、一部、
妻の手を借りて生活している。
元々自立意欲が強く、人の手を借
りずに生活したいと考えている。 

介護者である妻は、病気療養のため3ヶ月入院することとなり
、本人の介護にあたる者がいなくなる。
本人は、妻の入院期間、入院・入所することは拒否しており、
今と同じように自宅で生活がしたいという強い意向を持ってい
る。
また、妻の入院後は、時々様子を見に行きたいと思っている。

無

妻 自分が入院中に、夫が一人になることに不安を感じている
。
必要なサービスを利用しながら、今まで通り自宅で過ごさせた
いと希望しているが、夫が一人の時に何かないかと心配してお
り、入院中も夫の様子を知りたい。                        

2024年12月01日 訪問 千葉 梨花

568-0091

女

無

有 2023年05月01日

第4段階 第3段階 第2段階 第1段階

要介護３

無

有

2024年11月01日

区分5

2024年12月05日

自立・J1・J2・A1・A2・B1・B2・C1・C2

自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ｍ

判
定
者

(機関名 )

(機関名 )

判
定
日

2024年10月15日

2024年10月15日

級

小倉総合病院

小倉総合病院

(

(

)

)
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□

病気療養中の妻が、家事や夫の介護を行っていたが
、入院治療後の体調がすぐれず介護が行えていなか
った。
今回、妻の入院に際し、日中の介護が行える者が居
ない。
娘は府内に居住しているが、平日は仕事で忙しく、
訪問は不可能。
長男とは10年以上音信普通で、連絡先も分からない
とのこと。
姉2人も3年前に死去。
弟は、特別養護老人ホームに入所中。            

民生委員

隣人      

見守り訪問、声掛け

見守り訪問、食事の差し入れ

見守り訪問、声掛け

見守り訪問、食事の差し入
れ                       

隣人が町内のボランティア
クラブに所属している。  

息子 別居 有 10年ほど会っていない

会田 千代 妻 同居 無 ベーチェット病 入院予定

娘 別居 有 平日会社勤務

（介護予防）訪問介護（ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟｻｰﾋﾞｽ）

（親戚・近隣・友人・同僚・ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ・地域の団体等）

（介護予防）訪問入浴介護

（介護予防）訪問看護

（介護予防）訪問リハビリテーション

（介護予防）居宅療養管理指導

（介護予防）通所介護(ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ)

（介護予防）通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ(ﾃﾞｲｹｱ)

（介護予防）短期入所生活介護(特養等)

（介護予防）短期入所療養介護(老健・診療所)

（介護予防）特定施設入居者生活介護

（介護予防）福祉用具貸与

特定(介護予防)福祉用具販売

住宅改修

夜間対応型訪問介護

（介護予防）認知症対応型通所介護

（介護予防）小規模多機能型居宅介護

（介護予防）認知症対応型共同生活介護

地域密着型特定施設入居者生活介護

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

生活支援員の訪問(日常生活自立支援事業)

ふれあい・いきいきサロン

8

4

1

大町 智子

会田 紘一

※女

女

男

市町村特別給付［ ］

時点）(

あり・なし

本人＝◎、□
女性＝○、男性＝□ 分かれば横に年齢を記載

死亡＝●、■ 同居＝ で囲む
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家屋（居室を含む）見取図 ※段差には▲を記入

玄関に10センチ程度の段差があり、歩行器を使っての移動が困難な時がある。
住宅地の一角のマンションの2階で、エレベーターを使用したら外出が可能。

移
動
手
段

(            )

使用していない

電動車いす

電動車いす

使用していない

福祉機器

その他 (            )

（  ）

歩行器杖

その他

車いす

な
し

あ
り

な
し

あ
り

な
し

あ
り

なしあり ありなし

悪普通良

その他2階

専用居室なし

布団

その他

専用居室あり

1階

エ.陽あたり

オ.暖房

(    )階→エレベーター 無有

ベッド⇒ 固定式 ギャッチ 電動

(                )

カ.冷房

恩給

特別障害者手当

生活保護

生活福祉資金貸付

高齢者住宅整備資金貸付

日常生活自立支援事業(地域福祉権利擁護事業)

成年後見制度⇒ 成年後見 保佐 補助

労災保険 →

健康診査

介護老人福祉施設

介護老人保健施設

介護療養型医療施設(介護医療院)

認知症対応型共同生活介護適用施設(ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ)

特定施設入居者生活介護適用施設(ｹｱﾊｳｽ等)

医療機関(医療保険適用
療養病床)

医療機関

その他の施設

室
外

室
内

湯沸器 冷蔵庫洗濯機

居
室
等
の
状
況

ト
イ
レ

浴
室

諸設備

【周辺環境・立地環境・その他住居に関する特記事項】

(                            )  月 回

(                            )  月 回

(                            )  月 回

(                            )  月 回

国保

組合健保

国公共済

私立学校共済

協会けんぽ（旧・政管健保）

日雇い

地方共済

船員

成年後見人等（ ）

Tel

施設・機関名

1戸建て

訪問食事サービス

洗濯サービス

移送サービス

友愛訪問

老人福祉センター

老人憩いの家

ガイドヘルパー

身障/補装具・日常生活用具

老齢関係 →

障害関係 →

遺族・寡婦 →

健康手帳の交付

集合住宅

月 回

月 回

月 回

月 回

月 回

月 回

所在地

年
金

(                       )

(                       )

(                       )

(                )

老
人
保
健
事
業

健
康
保
険

賃貸・所有・給与住宅・公営住宅・その他（ ）

ア.

イ.

ウ.

洋式和式ア.

ウ.トイレまでの段差

その他

自宅になし自宅にありア.

なしありイ.手すり

ウ.浴室までの段差 なしあり

なしありイ.手すり

なしあり

歩行器杖

車いす

月 回

4

2

障害年金

(               )
使用している

↓使用している場合

福祉機器
使用している

↓使用している場合

(療養病床以外)
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⇒6-②生活機能（食事・排泄等）

60167.5

有(                                          )

6年前 2年前

受
診
状
況

立花クリニックは、定期的な往診以外にも、緊急時は医師の携帯に連絡すれば24時間対応が可能である。
かかりつけ医として付き合いも長く、相談に乗ってくれる。                                                            

受
診
病
院

受診方法
留意点等

受診頻度

受診状況

医療機関

診療科

主治医

連絡先

カーネル総合病院

内科

王 美治

06-6221-0033

通院時、送迎介助必要  

小倉総合病院

神経内科

寺脇 陽平

06-6333-2525

3ヶ月ごとに通院       

TEL TEL TEL TEL

立花クリニック

小倉総合病院

有(                                          )

歯の状況

cm kg身   長 体  重

脊髄小脳変性症（令和3年）
四肢の筋力低下がみられる。
最近は嚥下機能も低下しており、むせることがある。
※本人の姉と同じ疾患のため、病気が治らないことはよく分かっ
ている」と言う。

高血圧により通院。

令和4年に転倒による骨折で、通院していた。                  

病 名 高血圧 脊髄小脳変性症

現在の受診状況

往診可能な医療機関

緊急入院できる医療機関

相談、処方を受けている薬局

既往歴・現症（必要に応じ「主治医意見書」を転記） 障害等の部位

※要介護状態に関係がある既往歴および現症

歯あり 歯なし 総入れ歯 局部義歯

【特記事項】

主治医からの指導・助言事項。

薬の有無

【特記、生活上配慮すべき課題など】

有 無 有 無 有 無 有 無

不定期 不定期 不定期 不定期

通院 往診 通院 往診 通院 往診 通院 往診

無 TEL072-688-5555

無 TEL06-6333-2525

無 有(                                          ) TEL072-614-7896

筋力低下による運動障害が進行し、ますます日常生活に支障あり。
本疾患は進行性で、末期には球麻痺による嚥下障害から、誤嚥性肺炎の危険性が増す。
口腔ケアと、本人の精神的な介護が最も重要となる。                                                                  

視力障害、 聴力障害、 麻痺、 関節の動き、 その他皮膚疾患 (以上要介護認定項目)、 外傷、 内部障害、

言語障害、 動悸・息切れ、 便秘、 尿失禁、 便失禁、 摂食嚥下障害、 口腔（ 炎症・ 痛み・ 出血・口臭・虫歯・不良義歯等 )に留意のこと。

うえむら薬局

褥瘡、

定期（ 週・月 回）定期（ 週・月 1 回） 定期（ 週・月 回） 定期（ 週・月 回）○

発症時期
※主治医意見書を

参考に記入
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介助あり

見守りのみ

要援助
→計画

1

 2   3   4

 2   3

1

1
要

介

護

認

定

項

目
 2   3

見守り必要

見守り必要

介助必要

介助必要

リハビリの必要性

関係

6-①1-10

6-①1-1、
1-2関係

眼鏡をかけると、大抵のものは見える。
言語障害があるが、意思伝達は可能。                              

6)褥瘡・皮膚疾患
の対応

援助の現状

あり→Ｐ9

1

1 1-11 つめ切り  2   3

1

1

1

1

1

・本人は四肢機能が低下しないようにと、ベッド上で手足を
動かすことを日課にしている。
・ベッドのサイドレールにつかまって、なんとか起き上がる
ことができる日もあるが、筋力も落ちており、バランスを崩
しやすく、介助が必要なことが多い。                     

▼

3）洗身介助

2)移乗移動介助

現状 計画1)準備・後始末

2)移乗移動介助

3)洗身介助

4)洗髪介助

5)清拭・部分浴

○

○ ○

○

○

レ○

○

レ○

レ○

1

【特記、解決すべき課題など】

○

家族実施

援助の現状

ｻｰﾋﾞｽ実施
希望 要援助

→計画

△ レ○

1)体位変換介助

2)起居介助

 2 3 4 5

 2 3 4 5 6

 2   3

 2   3

 2   3   4

 2   3

 2   3

 1-1  麻痺等（複数可）

 1-2  拘縮（複数可）

 1-3  寝返り

 1-4  起き上がり

 1-5  座位保持

 1-6 両足での立位保持

 1-7  歩行

 1-8  立ち上がり

 1-9  片足での立位保持

 1-10 洗身

現在、家族が実施して
いる場合は○
時々実施の場合は△

現在、在宅サービス等で実施している
場合○

本人・家族がサービス実施を希望する
場合○

要援助と判断される場合にレ
計画した場合に○（確認）

▼

家族実施 ｻｰﾋﾞｽ実施
希望

▼

・洗身・洗髪は自分で手を動かそうとするが、うまく洗えない為 介助
。
・入浴すると四肢の動きが楽になることから、妻の入院中も「毎日入力
したい」と思っている。                                          

【特記、解決すべき課題など】

なし

見守りのみ

介助あり

 1-12 視力

 1-13 聴力

 1-14 関節の動き(複数可)

1

1

1

 2 3 4 5

 2 3 4 5

 2 3 4 5 6 7

▼

【特記、解決すべき課題など】＜コミュニケーションの状況・方法(6-①1-12、1-13関係)＞

ア.視聴覚

イ.電話

ウ.言語障害

エ.コミュニケーション支援機器の使用

眼鏡使用 コンタクト使用 補聴器使用

あり なし

あり
構音障害            ( ) なし

あり （ ） なし

▼

▼
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▼

▼

 2-1 移乗

 2-3 えん下

 2-2 移動

 2-4 食事摂取

 2-5 排尿

 2-6 排便

 2-7 口腔清潔

 2-8 洗顔

 2-9 整髪

 2-10 上衣の着脱

 2-11 ズボン等の着脱

 2-12 外出頻度

 2-13 飲水摂取

【特記、解決すべき課題など】

＜その他排泄の状況（6-②2-5、2-6関係）＞

要援助
→計画

1）移送・外出介助 ○ ○ ○ レ○

尿意の訴えはないが、便意は時折伝え、トイレで排泄を行っている。
トイレに近い部屋への居室の変更を検討。
困難な時は、ポータブルトイレの利用を検討する。                        

【特記、解決すべき課題など】

計画

要援助
→計画

6-②2-1～

2-4関係

現状

1)準備・後始末

2)移乗移動介助

3)排尿介助

4)排便介助

△ ○ ○ レ○

△ ○ ○ ○

○ レ○

○ レ○

○5)口腔清潔介助

6)洗面介助

7)整容介助

8)更衣介助

△ ○ レ○

現状 計画

・時々、水気のものでむせることがあるため
、本人の様子を確認しながら食事をしている
。
本人も調子が悪い時は「トロミをつけて欲し
い」と希望することがある。              

3)摂取介助

2)移動介助

1)移乗介助 △

△

○

○

○

○

レ○

レ○
要

介

護

認

定

項

目

援助の現状
家族実施 ｻｰﾋﾞｽ実施

希望

援助の現状

家族実施 ｻｰﾋﾞｽ実施
希望

希望
ｻｰﾋﾞｽ実施

援助の現状

家族実施

6-②2-12
関係

主 食

副 食

摂取介助

排尿介助（2-5）

排便介助（2-6）

＜その他食事の現状（6-②2-4関係）＞ 要援助
→計画ア.食事場所 食堂 居室ベッド上

布団上 その他居室内

その他 （ ）

イ.食堂までの段差 あり なし

ウ.咀嚼の状況 問題なし 問題あり

噛みにくい 時々噛みにくい

とても噛みにくい

エ.食事の内容

一般食 糖尿食 K カロ
リー

高血圧食 g 抗潰瘍食

その他 （ ）

普通食

粥食

経口栄養

経管栄養

その他

( )

普通食

粥食

経口栄養

経管栄養

その他

( )

普通食

刻み食

ミキサー食

その他

( )

普通食

刻み食

ミキサー食

その他

( )

見守りのみ

介助あり

見守り必要

介助必要

見守りのみ

介助あり

見守り必要

介助必要

トイレ

ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ

尿収器

導尿

おむつ

トイレ

ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ

尿収器

導尿

おむつ

見守りのみ

介助あり

見守り必要

介助必要

トイレ

ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ

差し込み便器

おむつ

摘便

浣腸

人工肛門

トイレ

ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚ

差し込み便器

おむつ

摘便

浣腸

人工肛門

→

現在、日中の外出は、妻もしくは訪問する長女によって介助が行われてい
る。
また、訪問看護員も散歩を行うことがある。
妻の入院により外出の頻度が減るため、訪問介護による外出介助の検討が
必要と思われる。                                                  

【特記、解決すべき課題など】

ア.尿意

ある ときどきある ない

イ.便意

ある ときどきある ない

6-②2-5～

2-11関係

▼

▼

▼

▼
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家
族

援
助
の
希
望(

)

要

介

護

認

定

項

目

要

介

護

認

定

項

目

 3-1 意思の伝達

 3-2 毎日の日課を理解する

 3-3 生年月日や年齢を答える

 3-5 自分の名前を答える

 3-6 今の季節を理解する

 3-7 自分のいる場所を答える

 3-8 徘徊

外出すると戻れない(迷子)

 3-10 介護者の発言への反応

 3-4 面接調査の直前記憶

【特記、解決すべき課題など】

援
助
の
計
画

通所サービスの利用による安全の確保および介護負担の軽減
。
訪問介護による日常生活援助。精神のケア。

訪問、通所サービスの利用による社会性の回復、筋力低下の
緩和をはかる。                                         

妻が入院中、ひとりではできない事も多くあるので、なるべ
く人に居て欲しい。
訪問介護サービスを希望する。                           援

助
の
希
望

本
人

疾病のため、言葉を発するのが難しくなってきているが、思
っていることを言葉にすることができる。
ただ、今までできていたことが、徐々にできなくなっており
、時々いら立っている様子。                             

 4-1 被害妄想(物を盗られたなど)

 4-2 作話をする

 4-3 感情が不安定になる

 4-4 昼夜の逆転

 4-5 しつこく同じ話をする

 4-6 大声を出す

 4-7 介護に抵抗する

 4-8 落ち着きがない(「家に帰る」等)

 4-9 外に出たがり目が離せない

 4-10 ものを集める、無断でもってくる

 4-11 物を壊す、衣類を破く

 4-12 ひどい物忘れ

 4-13 独り言や独り笑い

 4-14 自分勝手な行動

話がまとまらない、会話にならない

 4-16 幻視・幻聴

 4-17 暴言・暴力

 4-18 目的なく動き回る

 4-19 火の始末・管理

 4-20 不潔行為

 4-21 異食行動

（家族） （サービス）
話し相手
外出援助                      

訪問看護                 

家
族
等
か
ら
の
情
報
と
観
察

援
助
の
現
状

 4-15

自分が不在の時に、本人に何かないかと心配になる。
なるべく他の人に手助けしてもらえるよう、人に居て欲しい
。
また、外出の回数が減ると本人の気が滅入る可能性があるの
で、たまに外にも連れ出して欲しい。                     

病気によって歩けなくなっていくことを不安に感じている。
外出による気分転換及び筋力維持、生活意欲の向上を行う。    

 3-9

（
）
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妻の入院中は、訪問介護にて起床時・就寝時の援助を希望している。
また、買い物や調理の代行も必要と思われる。
時間はかかるが自分でやろうとする意欲はあるので、せかさず本人に確認しながら部分的な介助で良い。
電話は自分で受話器を持って、プッシュボタンを押すことができるので、介助は不要。

 5-1

 5-2

 5-3

 5-4

 5-5

 5-6

 5-7

 5-8 ▼

家族実施 ｻｰﾋﾞｽ実施

＜社会活動の状況 （6-⑤5-8、5-9関係）＞

【特記、解決すべき課題など】

妻が夕方1時間程度の買い物時以外、
見守りを行っている。
何かあれば、娘が訪問する。        

6-⑤5-7～
  5-8関係

要援助
→計画

1)定 期 的な  
相談・助言

2)各 種 書 類
作成代行

3)余 暇 活 動
支援

4)移送・外出
介助

5)代読・代筆

6)話し相手

7)安否確認

8)緊急連絡手
段の確保

9)家族連絡
の確保

10)社会活動
への支援

○

○

○

○

○

○

○

○

○

レ○

レ○

レ

レ○

レ○

レ○

レ○

レ○

レ○4)準備・後始末 ○ ○

緊急連絡・ 
見守りの方法

援助の現状
希望

ア.家族等近親者との交流

あり 長女の訪問（ ） なし

イ.地域近隣との交流

あり ボランティアクラブの訪問（ ） なし

ウ.友人知人との交流

あり 電話（ ） なし

薬の内服

日常の意思決定

金銭の管理

集団への不適応

買い物

要援助
→計画

6-⑤5-2、

5-5～5-6関係

3)調理

2)買い物

1)金銭管理

○

○

○

○

○

要

介

護

認

定

項

目

援助の現状

家族実施 ｻｰﾋﾞｽ実施
希望

簡単な調理

電話の利用

日中の活動(生活)状況等

家族・居住環境,社会参加の
状況などの変化

6-⑥医療・健康関係へ▼

 5-9

▼
▼

8 / 11
3 [ ]会田 寛利用者コード：

2025年04月11日

5-5



吸引

経管栄養法

自己注射（インスリン療法）

計
画
↓

現
状
↓

具体的内容

処
置
内
容

特
別
な
対
応

（7）感染症の有無（有の場合は具体的に記入して下さい。）

（6）サービス提供時における医学的観点からの留意事項

（5）医学的管理の必要性（特に必要性の高いものには下線を引いて下さい。予防給付により提供されるサービスを含みます。）

（4）サービス利用による生活機能の維持・改善の見通し

（3）現在あるかまたは今後発生の可能性の高い状態とその対処方針

(2)栄養・食生活

(1)移動

1.点滴の管理

2.中心静脈栄養

3.透析

4．ストーマ
（人工肛門）の処置

5.酸素療法

6.レスピレーター
(人工呼吸器）

7．気管切開の処置

8.疼痛の看護

9.経管栄養

10.モニター測定
(血圧,心拍,酸素飽和
度等)

11.じょくそうの処置

12.カテーテル

【特記、生活上配慮すべき課題など】

・定期的な訪問看護により、病状観察や状
態の変化に対応できる体制が必要である。
・本人も病気にたいする不安が大きいため
、「主治医や看護師が定期的に訪れてくれ
るのは安心」と言っている。             

1)測定・観察

2)薬剤の管理

3)薬剤の使用

4)受診・検査介助

5)ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

6)医療処置の管理

△

○

○

○

○

レ

レ○

レ

レ○

援助の現状

家族実施 ｻｰﾋﾞｽ実施
希望要援助

→計画

要
介
護
認
定
項
目

※計画をする際には主治医の意見を求める必要あり

バイタルサインのチェック

定期的な病状観察

内服薬

坐薬（緩下剤、解熱剤等）

眼・耳・鼻等の外用薬の使用等

温・冷あん法、湿布貼付等

注射

吸入

中心静脈栄養法

酸素療法

人工呼吸療法

気管カニューレ管理

自己導尿

自己腹膜灌流

膀胱留置カテーテル管理

人工肛門・人工膀胱管理

疼痛管理

褥瘡管理

屋外歩行

車いすの使用

歩行補助具・装具の使用（複数選択可）

自立 介助があればしている していない

用いていない 主に自分で操作している 主に他人が操作している

用いていない 屋外で使用 屋内で使用

食事行為

現在の栄養状態

→栄養・食生活上の留意点

自立ないし何とか自分で食べられる

良好

全面介助

不良

嚥下しにくい時のみ、トロミ食にする必要あり。（ ）

尿失禁 転倒・骨折 移動能力の低下 褥瘡 心肺機能の低下 閉じこもり 意欲低下 徘徊

低栄養 摂食・嚥下機能低下 脱水 易感染性 がん等による疼痛 その他

→対処方針 普段からの外出を心がける。（ ）

期待できる 期待できない 不明

訪問診療 訪問看護

訪問歯科診療 訪問薬剤管理指導 訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

短期入所療養介護 訪問歯科衛生指導 訪問栄養食事指導 通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ

その他の医療系サービス （ ）

・血圧

・摂食

・嚥下

特になし あり 高血圧（ ） あり・移動 歩行器を使用（ ）

特になし あり （ ） あり・運動 （ ）

特になし あり むせやすいので注意（ ） ・その他（ ）

無 有 （ ） 不明

（ ）

特になし

特になし

▲

▲

▲

▲

▲

▲

看護職員による相談・支援

(コンドームカテーテル、
留置カテーテル、ウロ
ストーマ等)
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1.安全確保への対応の必要性

2.権利擁護に関する対応の必要性

なし

なし

あり

あり

【身体機能状況】
・脊髄小脳変性症のため四肢機能の低下がある。
・歩行：屋内・外ともに歩行器を使用して歩行が可能。

ただし、立ち上がりに介助が必要。
・入浴：洗身・洗髪ともに自分で行おうとするが、うまく洗えないこともあり、

一部介助が必要。
・排泄：尿意等を伝えることができるが、トイレへの移動のための立ち上がりに

介助が必要。

【本人・家族の希望】
・妻の入院中ひとりになっても、病院や施設にはいかずに自宅で生活したい。
・自分でできないことも多いが、サービスを利用しながら自分でできることはできるだけ
自分でやりたい。

・トイレが近いが、おむつはせずにトイレで排泄がしたい。
・毎週参加している歌のサークルは継続していきたい。
・妻のことが心配なので、週1回は面会したい。
・妻の入院後はひとりになるため、緊急時の連絡などに不安がある。

妻
・できるだけ本人は望むように、自宅で生活をさせたい。
・本人がひとりの時に何かあったらと考えると、心配である。
・入院中も本人の様子が知りたい。

【社会環境状況】
・妻と二人暮らしだが、妻が病気治療のため3ヶ月の予定で入院する。
その間は、実質ひとり暮らしとなる。

・近隣との関係は良好で、おかずの差し入れや様子伺いの訪問がある。                   
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レ○

レ

レ○

本人の生活リズム 本人が自分でしていること
援助の現状

家族実施 サービス実施

要援助と判断され
る場合にレ 計画し
た場合に○(確認)

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

1

2

3

4

早
朝

（

（

（

（

（

（

（

（

午
前

午
後

夜
間

深
夜

（

（

◎ ：排便

○ ：排尿

△：食事

☆：入浴

□ ：起床

■ ：就寝

□ 起床               

△ 食事               

◎ 排便
○ 排尿               

△ 食事               

散歩                  

食事                  

△ 食事               

■ 就寝               

食事準備/介助 

介助          

食事準備      

買い物/介助   

食事準備      

食事準備/介助 

介助          

買い物/介助   

■1日のスケジュール
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会
田

寛
二

要
介
護
状
態
区
分

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
作
成
（
変
更
)
日

2
02

4年
1
2月

2
6日

初
回
居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
作
成
日

2
02

4年
1
1月

1
5日

認
定
日

2
02

4年
1
1月

0
1日

認
定
の
有
効
期
間

2
02

4年
1
1月

0
1日

～
2
02

6年
0
3月

3
1日

要
介

護
３

サ
ー
ビ
ス
利
用
者
名

様
生
年
月
日

昭
和

3
5年

1
0月

1
5日

住
所

大
阪

府
茨

木
市

大
岩

1
35

7

居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
作
成
者
氏
名

林
亜

希
子

居
宅
介
護
支
援
事
業
者
・
事
業
所
名
及
び
所
在
地

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
サ

ン
プ

ル

大
阪

市
中

央
区

淡
路

町
１

丁
目

６
－

９
D
Pス

ク
エ

ア
堺

筋
本

町
５

階

認
定
済
・
申
請
中

初
回
・
紹
介
・
継
続

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

本
人

：
妻
が

入
院

し
て

い
る

間
、

一
人

に
な

っ
て

も
病

院
や

施
設

に
は

入
所

せ
ず

、
こ

の
ま

ま
自

宅
で

生
活

し
た

い
。

一
人

で
で

き
な

い
こ

と
も

多
い

の
で

、
サ

ー
ビ

ス
を

使
い

な
が

ら
、

で
き

る
だ

け
自

分
で

で
き

る
こ

と
は

自
分

で
し

た
い

。
ト
イ

レ
が

近
い

が
、

オ
ム

ツ
は

せ
ず

に
ト

イ
レ

で
排

泄
し

た
い

。

妻
：

自
分
が

入
院

し
て

い
る

間
、

本
人

の
望

む
よ

う
に

で
き

る
だ

け
自

宅
で

の
生

活
を

さ
せ

た
い

。
そ

の
た

め
に

は
、

必
要

な
サ

ー
ビ

ス
は

利
用

し
て

い
き

た
い

。
本

人
が

一
人

の
時

に
何

か
あ

っ
た

ら
と

い
う

心
配

が
あ

る
。

入
院
中

も
夫

の
様

子
が

知
り

た
い

。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

介
護
認
定
審
査
会
の

意
見
及
び

サ
ー
ビ
ス
の
種
類
の

指
定

四
肢

筋
力
低

下
を

防
止

す
る

た
め

、
リ

ハ
ビ

リ
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

が
望

ま
し

い
。

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

総
合
的
な
援
助
の

方
針

ご
本

人
が
自

分
で

行
え

る
こ

と
は

、
で

き
る

だ
け

自
分

で
お

こ
な

え
る

よ
う

に
支

援
し

て
い

き
、

で
き

な
い

部
分

に
対

し
て

一
部

介
助

を
行

う
こ

と
で
、

本
人

が
で

き
る
こ

と
を

維
持

し
て

い
け

る
よ

う
に

援
助

す
る

。
特

に
本

人
が

最
も

心
配

し
て

い
る

排
泄

に
関

し
て

は
、

本
人

の
意

向
に

沿
っ

て
、

巡
回

型
の

訪
問

介
護

で
対

応
し

て
い

く
。

こ
れ

ま
で
、

妻
が

行
っ

て
き

た
夜

間
の

排
泄

介
助

に
関

し
て

は
、

本
人

の
意

向
を

汲
み

、
障

害
福

祉
サ

ー
ビ

ス
で

対
応

す
る

。
（

障
害

福
祉

課
担

当
者
）

進
行

性
の
疾

患
で

、
日

に
よ

っ
て

体
調

の
変

化
が

あ
る

可
能

性
も

大
き

い
こ

と
か

ら
、

関
係

者
間

で
の

連
絡
を

密
に

行
い
、

即
時

対
応

で
き

る
よ

う
に
す

る
。

日
常

的
な
見

守
り

を
行

い
な

が
ら

も
、

緊
急

時
の

連
絡

体
制

を
整

え
、

現
在

の
自

宅
で

の
生

活
を

維
持

で
き

る
よ

う
に

支
援

し
て

い
く

。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

生
活
援
助
中
心
型

の
算
定
理
由

2.
1.

3.
○

一
人
暮
ら
し

家
族
等
が
障
害
、
疾
病
等

そ
の
他
（

）

上
記
サ
ー
ビ
ス
計
画
に
つ
い
て
説
明
を
受
け
、
内
容
に
同
意
の
上
、
受
領
し
ま
し
た
。

同
意
・
受
領
年
月
日

年
月

日
署
名

印

作
成
年
月
日

2
02

4/
12

/2
6

1/
3
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会
田

寛
二

短
期

目
標

(
期

間
)

サ
ー

ビ
ス

種
別

生
活

全
般

の
解

決
す

べ
き

課
題

 （
ニ

ー
ズ

）

サ
ー

ビ
ス

利
用

者
名

様

長
期

目
標

サ
ー

ビ
ス

内
容

※
1

※
2

頻
度

期
間

(
期

間
)

目
標

援
助

内
容

定
期

的
に

医
師

の
診

察
を

受
け

る
。

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

２
回

/
月

  
 

王
ク

リ
ニ

ッ
ク

 
  

 
給

付
対

象
外

訪
問

診
療

 
  

  
  

 

病
状

観
察

 
  

  
  

  
  

  
  

  
 

継
続

的
な

医
学

管
理

を
行

い
、

病
状

の
変

化
に

早
期

対
応

で
き

る
。

進
行

性
の

疾
病

が
あ

り
、

病
状

の
変

化
に

対
す

る
不

安
が

大
き

く
、

普
段

か
ら

定
期

的
に

医
師

に
か

か
り

た
い

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
 

2
4.

07
.
01

2
4
.
1
2.

01

2
5.

03
.
31

2
6.

01
.
31

2
5
.
0
3.

31

2
4.

07
.
01

～
～

～

１
回

/
週

  
 

カ
ー

ネ
ル

訪
問

看
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

訪
問

看
護

〇

2
5.

03
.
31

2
4.

07
.
01

～

一
部

介
助

に
よ

り
、

ト
イ

レ
で

の
排

泄
が

行
え

る
よ

う
に

す
る

。
 
 

３
回

/
日

  
 

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

訪
問

介
護

ベ
ッ

ド
か

ら
歩

行
器

へ
の

移
動

で
体

を
支

え
る

。
 
  

  
  

  
  

  
 

ト
イ

レ
が

近
い

。
ト

イ
レ

で
排

泄
し

た
い

が
、

四
肢

の
筋

力
低

下
が

あ
り

、
移

動
が

困
難

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

〇
2
4.

12
.
01

2
5.

02
.
28

2
5.

02
.
28

2
4.

12
.
01

～
～

買
い

物
の

補
助

を
行

い
、

自
分

で
出

か
け

る
こ

と
で

、
ひ

き
こ

も
り

を
防

ぐ
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 

１
回

/
日

  
 

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

訪
問

介
護

歩
行

器
へ

の
移

動
。

外
出

の
補

助
 
  

  
  

  
  

  
  

 
買

い
物

の
た

め
に

外
出

し
た

い
。

〇
2
4.

12
.
01

2
5.

02
.
28

2
5.

02
.
28

2
4.

12
.
01

～
～

移
動

手
段

及
び

介
助

者
の

確
保

 
 

１
回

/
週

  
 

カ
ー

ネ
ル

交
通

社
 
 

給
付

対
象

外

移
送

サ
ー

ビ
ス

 
  

 

介
護

タ
ク

シ
ー

自
宅

と
病

院
の

移
動

介
助

 
  

  
 

妻
に

面
会

に
行

く
こ

と
に

よ
り

、
本

人
の

精
神

的
な

不
安

を
解

消
で

き
る

よ
う

に
す

る
。

 
  

  
  

  
 

入
院

中
の

妻
が

心
配

な
の

で
、

週
1
回

は
妻

の
面

会
に

行
き

た
い

。
介

助
者

が
確

保
で

き
ず

、
外

出
す

る
こ

と
が

で
き

な
い

。
 
  

  
  

 

2
4.

12
.
01

2
4
.
1
2.

01

2
5.

02
.
28

2
5.

02
.
28

2
5
.
0
2.

28

2
4.

12
.
01

～
～

～

※
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
○

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

。

上
記

サ
ー

ビ
ス

計
画

に
つ

い
て

説
明

を
受

け
、

内
容

に
同

意
の

上
、

受
領

し
ま

し
た

。
同

意
・

受
領

年
月

日
年

月
日

署
名

印

作
成

年
月

日
2
02

4/
12

/2
6

2/
3
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深 夜

会
田

寛
二

起
床

食
事
/
排
泄

着
替

食
事
/
排
泄

外
出
/
面
会

食
事
/
排
泄

入
浴
/
着
替
え

就
寝

ｻ
ｰﾋ
ﾞｽ
利
用
者
名

様

主
な
日
常
生
活
上
の
活
動

深 夜 早 朝 午 前 午 後 夜 間

月
火

水
木

金
土

日

週
単
位
以
外
の

サ
ー
ビ
ス

0
:0
0

2
:0
0

6
:0
0

4
:0
0

16
:0
0

8
:0
0

12
:0
0

10
:0
0

14
:0
0

18
:0
0

20
:0
0

24
:0
0

22
:0
0

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

生
活
援
助
２

身
体
介
護
１

身
体
介
護
１

身
体
介
護
１

身
体
介
護
１

身
体
介
護
１

身
体
介
護
１

身
体
介
護
１

作
成
年
月
日
2
02
4/
12
/2
6

3/
3
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令和  年 月 日

大阪市中央区淡路町１丁目６－９
DPスクエア堺筋本町５階

カーネルケアプランセンター
サンプル

林 亜希子

大阪府茨木市大岩1357

06 12 26

会田 寛二

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9
堺筋サテライトビル５階

カーネル介護センター

訪問介護サ  ー ビ ス 種 類

担 当 者 名

介 護 支 援 専 門 員 名

名   称

所 在 地

居宅サービス計画作成年月日

氏   名

住 所

<事業者間用>

居宅介護支援事業所

下記の利用者に係る居宅サービス計画を作成（変更）しましたので、趣旨及

び内容等を説明のうえ、これを交付します。

交付書類

１ 令和 年 月 日作成 居宅サービス計画書（１）

居宅サービス計画書（２）

週間サービス計画書

２ 令和 年 月 日作成 令和 年 月分 サービス提供票

サービス提供票別表

利 用 者

上記の利用者に係る居宅サービス計画について、趣旨及び内容等の説明を受

け、これを受領しました。

名   称

所 在 地

居宅サービス事業所

（備考） 本書は２部作成し、居宅介護支援事業所と居宅サービス事業所の
双方で１部ずつ保管するものとします。

受領日 年 月 日

作成年月日 2024年12月26日
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作
成
年
月
日

2
02

5年
0
4月

1
4日

妻
が

病
気

治
療

の
た

め
入

院
と

な
り

、
一

人
暮

ら
し

の
た

め
、

訪
問

介
護

・
巡

回
型

訪
問

介
護

・
訪

問
看

護
に

て
対

応
を

行
っ

た
が

、
身

の
周

り
の

家
事

や
、

排
泄

が
自

分
で

行
え

な
い

た
め

、
訪

問
介

護
の

頻
度

を
増

や
す

必
要

性
が

あ
る

と
さ

れ
て

い
ま

す
。

四
肢

の
状

態
は

、
毎

日
ベ

ッ
ド

の
上

で
動

か
し

て
い

る
の

で
悪

化
は

な
い

様
子

。
妻

の
入

院
し

て
い

る
病

院
へ

の
面

会
の

回
数

を
増

や
し

た
い

と
の

こ
と

で
、

対
応

が
必

要
と

さ
れ

て
い

ま
す

。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

サ
ー
ビ
ス
利
用
者
名

様

計
画
作
成
者

計
画
作
成
日

会
田

寛
二

2
02

4
年

1
2月

2
6
日

モ
ニ
タ
リ
ン
グ
の
総
括

評
価
者

評
価
日

再
ア
セ
ス
メ
ン
ト

林
亜

希
子

2
02

5
年

0
4月

1
4
日

林
亜

希
子

必
要

2
02

5/
04

/1
4

進
行

性
の

疾
病

が
あ

り
、

病
状

の
変

化
に

対
す

る
不

安
が

大
き

く
、

普
段

か
ら

定
期

的
に

医
師

に
か

か
り

た
い

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
 

医
師

の
訪

問
回

数
が

、
以

前
よ

り
少

な
く

な
っ

て
い

る
こ

と
に

不
満

を
感

じ
て

い
る

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
 

給
付

対
象

外

訪
問

診
療

 
  

  
  

 

王
ク

リ
ニ

ッ
ク

 
  

 
継

続
的

な
医

学
管

理
を

行
い

、
病

状
の

変
化

に
早

期
対

応
で

き
る

。
定

期
的

に
医

師
の

診
察

を
受

け
る

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

 
病

状
観

察
 
  

  
  

  
  

  
  

  
 

日
常

の
身

体
状

況
の

観
察

が
、

効
果

的
に

行
え

て
い

る
。

 
  

  
  

  
  

 
訪

問
看

護
カ

ー
ネ

ル
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン

ト
イ

レ
が

近
い

。
ト

イ
レ

で
排

泄
し

た
い

が
、

四
肢

の
筋

力
低

下
が

あ
り

、
移

動
が

困
難

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

夜
間

の
移

動
が

ま
ま

な
ら

な
い

為
、

夜
間

訪
問

を
検

討
す

る
必

要
が

あ
る

。
 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
 

訪
問

介
護

カ
ー

ネ
ル

介
護

セ
ン

タ
ー

一
部

介
助

に
よ

り
、

ト
イ

レ
で

の
排

泄
が

行
え

る
よ

う
に

す
る

。
 
 

ベ
ッ

ド
か

ら
歩

行
器

へ
の

移
動

で
体

を
支

え
る

。
 
  

  
  

  
  

  
 

生
活
全
般
の
解
決
す
べ
き

課
題
（
ニ
ー
ズ
）

長
期
目
標

短
期
目
標

サ
ー
ビ
ス
内
容

サ
ー
ビ
ス
種
別

事
業
者

援
助
目
標

援
助
内
容

評
価

1/
2
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※
備
考

(続
柄
：
  
 
 
  
  
  
 
 )

家
族
：

本
人
：

利
用
者
・
家
族
の
出
席

居
宅

サ
ー

ビ
ス

計
画

作
成

者
（

担
当

者
)
氏

名
林

亜
希

子
利

用
者

名
会

田
寛

二
殿

作
成

年
月

日
2
02

5/
04

/1
4

会
議

出
席

者
所

 
 
属

（
職

種
)

氏
名

所
 
 
属

（
職

種
)

氏
名

氏
名

所
 
 
属

（
職

種
)

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
カ

ー
ネ

ル
訪

問
看

護
ス

テ
ー

シ
ョ

ン

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー

カ
ー

ネ
ル

え
が

お
病

院

カ
ー

ネ
ル

訪
問

介
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

林
亜

希
子

金
好

貢

青
木

信
子

米
田

益
男

大
木

徹

開
催

日
2
02

5
年

0
4月

1
4
日

開
催

場
所

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
開

催
時

間
1
0:

0
0

開
催

回
数

5

会
田

寛
二

・
本

人
の

身
体

状
況

（
四

肢
の

筋
力

低
下

）
と

妻
の

入
院

を
考

慮
し

、
身

体
状

況
に

応
じ

た
対

応
を

心
掛

け
て

援
助

を
行

う
。

検
討

し
た

項
目

・
外

出
の

機
会

を
増

や
し

、
筋

力
低

下
を

防
げ

な
い

か
。

・
休

日
の

数
時

間
、

娘
に

よ
る

介
護

を
実

施
で

き
な

い
か

検
討

す
る

。
・

夜
間

の
ト

イ
レ

対
応

の
た

め
、

日
中

サ
ー

ビ
ス

だ
け

で
な

く
夜

間
対

応
の

サ
ー

ビ
ス

を
増

や
せ

な
い

か
。

・
日

中
、

通
所

に
よ

る
サ

ー
ビ

ス
提

供
は

で
き

な
い

か
。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

検
討

内
容

・
通

所
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
日

中
に

行
う

こ
と

で
、

筋
力

低
下

と
日

中
の

介
護

に
対

応
す

る
。

・
娘

に
よ

る
休

日
の

定
期

的
な

訪
問

は
難

し
い

が
、

訪
問

介
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

と
連

絡
を

取
り

合
っ

て
週

1
度

 
娘

に
よ

る
介

護
を

実
施

す
る

こ
と

に
な

る
。

・
夜

間
サ

ー
ビ

ス
の

導
入

に
つ

い
て

、
調

整
を

行
う

。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

結
論

(次
回
の
開
催
時
期
)

介
護

す
る

家
族

へ
の

負
担

軽
減

を
重

視
す

る
。

2
0
2
5
/
7
/
1
2

残
さ

れ
た

課
題

1/
2
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居
宅
サ
ー
ビ
ス
計
画
作
成
者
（
担
当
者
)
氏
名

林
亜

希
子

利
用
者
名

会
田

寛
二

殿

作
成
年
月
日

2
02

5/
04

/1
4

サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
を
開
催
し
な
い
理
由

な
い
し
会
議
に
出
席
で
き
な
い
理
由

林
亜

希
子

（
カ

ー
ネ

ル
ケ

ア
プ

ラ
ン

セ
ン

タ
ー

）
研

修
会

参
加

の
た

め
出

席
で

き
ず

。
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

照
会
(依
頼
)年
月
日

照
会
(
依
頼
)
内
容

照
会
(
依
頼
)
先

回
答
者
氏
名

回
答
年
月
日

回
答
内
容

訪
問

介
護

の
事

業
所

を
変

更
し

た
い

。
 
  

 
  

 
 
 
 

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

青
木

信
子

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

変
更

し
な

け
れ

ば
い

け
な

い
詳

細
な

情
報

を
収

集
し

、
検

討
し

ま
す

。
 
 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 

医
師

に
よ

る
訪

問
の

回
数

増
加

を
希

望
し

て
い

る
。

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

カ
ー

ネ
ル

え
が

お
病

院
 
 

米
田

益
男

2
0
2
5
/
0
4
/
1
5

利
用

者
の

病
状

確
認

の
上

、
適

切
な

訪
問

を
行

う
よ

う
に

し
て

い
る

。
現

在
の

と
こ

ろ
、

医
師

に
よ

る
訪

問
を

増
や

す
必

要
性

が
な

い
た

め
、

保
留

と
す

る
。

 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 

介
護

サ
ー

ビ
ス

だ
け

で
な

く
、

医
療

的
な

専
門

の
ス

タ
ッ

フ
に

よ
る

訪
問

を
希

望
し

て
い

ま
す

。
  

 
 
 
 

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

林
亜

希
子

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

今
後

の
経

過
を

観
察

し
た

上
で

、
サ

ー
ビ

ス
追

加
が

必
要

か
検

討
し

て
い

き
ま

す
。

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 

リ
ハ

ビ
リ

な
ど

を
追

加
し

、
四

肢
筋

力
低

下
の

緩
和

を
す

る
こ

と
が

で
き

な
い

か
。

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

カ
ー

ネ
ル

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

林
亜

希
子

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

訪
問

介
護

の
際

に
、

簡
単

な
身

体
の

動
作

を
す

る
よ

う
に

指
導

し
て

い
ま

す
。

た
だ

、
外

出
等

に
よ

る
筋

力
低

下
予

防
・

気
分

の
改

善
の

た
め

に
、

通
所

リ
ハ

ビ
リ

サ
ー

ビ
ス

の
提

供
を

検
討

し
ま

す
。

 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 

訪
問

介
護

の
際

に
、

簡
単

な
運

動
を

取
り

入
れ

た
い

。
（

現
在

実
施

し
て

い
る

も
の

に
、

追
加

し
た

い
）

2
0
2
5
/
0
4
/
1
4

カ
ー

ネ
ル

訪
問

介
護

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

大
木

徹
 
 
2
0
2
5
/
0
4
/
1
5

四
肢

筋
力

低
下

を
緩

和
す

る
た

め
の

運
動

で
あ

れ
ば

、
リ

ハ
ビ

リ
サ

ー
ビ

ス
の

提
供

が
適

切
だ

と
思

わ
れ

ま
す

。
利

用
者

が
自

分
で

体
を

動
か

す
の

が
不

可
能

な
場

合
は

、
ス

タ
ッ

フ
が

補
助

す
る

程
度

な
ら

可
能

で
す

。
※
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
を
開
催
し
な
い
場
合
や
会
議
に
出
席
で
き
な
い
場
合
な
ど
に
使
用
す
る
こ
と
。

2/
2
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保険者番号 被保険者番号

ﾁﾊﾞ ﾘｶ

非該当・事業対象者・要支援( )・要介護( )○

大阪府茨木市大岩1357

実施日時 年 月 日 自宅内・自宅外（ ）

記入者氏名
所属機関

2024 12 01

千葉 梨花
カーネルケアプランセンター

過去の認定

対象者氏名

前回認定結果

性別

(前回認定 年 月  日)

初回・２回め以降

ｱｲﾀﾞ ｶﾝｼﾞふりがな

2024  06 01

272112 H000000003

男・女

調査は、調査対象者が通常の状態（調査可能な状態）である
ときに実施してください。本人が風邪をひいて高熱を出して
いる等、通常の状態でない場合は再調査を行ってください。

介護老人福祉施設

介護療養型医療施設

介護老人保健施設

認知症対応型共同生活介護適用施設（ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ）

医療機関（医療保険適用療養病床）

特定施設入居者生活介護適用施設（ｹｱﾊｳｽ等）

その他の施設

医療機関（療養病床以外）

市町村特別給付〔 〕

介護保険給付外の在宅サービス〔 〕

(介護予防)短期入所療養介護(老健・診療所)

(介護予防)特定施設入居者生活介護

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

(介護予防)訪問介護(ﾎｰﾑﾍﾙﾌﾟ)・訪問型サービス (介護予防)福祉用具貸与

(介護予防)訪問看護

特定(介護予防)福祉用具販売(介護予防)訪問入浴介護

住宅改修

(介護予防)訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 夜間対応型訪問介護

(介護予防)通所介護(ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ)・通所型サービス

(介護予防)認知症対応型通所介護(介護予防)居宅療養管理指導

(介護予防)小規模多機能型居宅介護

(介護予防)短期入所生活介護（ショートステイ）

(介護予防)認知症対応型共同生活介護(介護予防)通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ（デイケア）

地域密着特定施設入居者生活介護

○

[認定調査を行った月のサービス利用回数を記入。(介護予防)福祉用具貸与は調査日時点の、特定(介護予防)福祉用具販売は過去６月の

実施場所

現住所

家族等
連絡先

生年月日

電 話

電 話

○

年  月  日（  歳）

明・大・昭

氏名( ) (  )調査対象者
との関係

大町 智子

会田 寛二

〒568-0091

〒567-0803 大阪府茨木市中総持寺町2-105

子

35 10 15

072-641-4100

072-635-9877

64

月  日

施設利用 施設連絡先

施設名

郵便番号

施設住所

電話

62

4

2

2

カーネル たんぽぽの郷

〒541-0047

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

06-6221-0033

日常、歩行器を使用して移動しているが、外出するためには杖の使用が必要。
居宅が2階にあり、階段の上り下りが困難となっている。また玄関に高い段差があり、転倒の危険性あり。
介護を行っていた妻は病気治療のため入院することになっており、入院中の介護が必要となる。              

○

在宅利用 品目数を記載]

月  日

月  日

月  日

月  日

月  日

品目

品目

月  回

月  回

月  回

月  回

月  回

月  回

月  回

月  日

月  日

月  日

○
ふりがな

１

看護小規模多機能型居宅介護 月  日

定期巡回・随時対応型訪問介護看護 月  日

別表第一

介護医療院
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ひ

１.ない

272112 H000000003調査日 保険者番号 被保険者番号2024年12月01日

1-1 麻痺等の有無について、あてはまる番号全てに○印をつけてください。（複数回答可）

１.ない

1-2 拘縮の有無について、あてはまる番号全てに○印をつけてください。（複数回答可）

1-3 寝返りについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-4 起き上がりについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-5 座位保持について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-6 両足での立位保持について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-7 歩行について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-8 立ち上がりについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-9 片足での立位保持について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-10 洗身について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

1-11 つめ切りについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

２.左上肢 ３.右上肢 ４.左下肢 ５.右下肢 ６.その他（四肢の欠損）

２.肩関節 ３.股関節 ４.膝関節 ５.その他（四肢の欠損）

１.つかまらないでできる ２.何かにつかまればできる ３.できない

１.つかまらないでできる ２.何かにつかまればできる ３.できない

１.できる ２.自分の手で支えればできる ３.支えてもらえばできる ４.できない

１.支えなしでできる ２.何か支えがあればできる ３.できない

１.つかまらないでできる ２.何かにつかまればできる ３.できない

１.つかまらないでできる ２.何かにつかまればできる ３.できない

１.支えなしでできる ２.何か支えがあればできる ３.できない

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

４.行っていない
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1-12 視力について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

2-2 移動について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

２.約1ｍ離れた視力確認表の図が見える

３.目の前に置いた視力確認表の図が見える

４.ほとんど見えない

１.介助されていない ２.見守り等 ４.全介助

2-6 排便について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等 ４.全介助

2-7 口腔清潔について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

１.普通（日常生活に支障がない）

５.見えているのか判断不能

1-13 聴力について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

２.普通の声がやっと聞き取れる

３.かなり大きな声なら何とか聞き取れる

４.ほとんど聞こえない

１.普通

５.見えているのか判断不能

2-1 移乗について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください

１.介助されていない ２.見守り等 ３.一部介助

2-3 えん下について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください

１.できる ２.見守り等

2-4 食事摂取について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等 ３.一部介助

2-5 排尿について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等 ４.全介助

４.全介助

３.一部介助

３.できない

４.全介助

３.一部介助

３.一部介助

くう
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2-8 洗顔について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

3-1 意思の伝達について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.調査対象者が意思を他者に伝達できる

２.ときどき伝達できる

３.ほとんど伝達できない

４.できない

3-2 毎日の日課を理解することについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.できる ２.できない

2-9 整髪について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

2-10 上衣の着脱について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等 ３.一部介助 ４.全介助

2-11 ズボン等の着脱について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等 ３.一部介助 ４.全介助

2-12 外出頻度について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.週１回以上 ２.月１回以上 ３.月１回未満

3-3 生年月日や年齢を言うことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.できる ２.できない

3-4 短期記憶（面接調査の直前に何をしていたか思い出す）について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけて

１.できる ２.できない

3-5 自分の名前を言うことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.できる ２.できない

ください。
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3-6 今の季節を理解することについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.できる ２.できない

１.できる ２.できない

3-7 場所の理解（自分がいる場所を答える）について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

3-8 徘徊について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

3-9 外出すると戻れないことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-1 物を盗られたなどと被害的になることについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-2 作話することについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-3 泣いたり、笑ったりして感情が不安定になることについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-4 昼夜の逆転について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-5 しつこく同じ話をすることについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-6 大声を出すことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-7 介護に抵抗することについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

はいかい
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4-8 「家に帰る」等と落ち着きがないことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある

１.ない ２.ときどきある

4-9 一人で外に出たがり目が離せないことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-10 いろいろなものを集めたり無断でもってくることについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-11 物を壊したり、衣類を破いたりすることについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-12 ひどい物忘れについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-13 意味もなく独り言や独り笑いをすることについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-14 自分勝手に行動することについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.ない ２.ときどきある ３.ある

4-15 話がまとまらず、会話にならないことについて、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

5-1 薬の内服について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.一部介助 ３.全介助

5-2 金銭の管理について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

３.ある

３.ある
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5-3 日常の意思決定について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

6 過去14日間に受けた医療について、あてはまる番号全てに○印をつけてください。（複数回答可）

１.点滴の管理

５.酸素療法

８.疼痛の看護

２.中心静脈栄養

６.レスピレーター（人工呼吸器）

９.経管栄養

３.透析 ４.ストーマ（人工肛門）の処置

７.気管切開の処置

処置内容

１２.カテーテル（コンドームカテーテル、留置カテーテル、ウロストーマ等）

１１.じょくそうの処置特別な対応 １０.モニター測定（血圧、心拍、酸素飽和度等）

7 日常生活自立度について、各々該当するものに一つだけ○印をつけてください。

Ｊ２ Ａ１障害高齢者の日常生活自立度
（寝たきり度）

認知症高齢者の日常生活自立度

自立 Ｊ１ Ｂ１ Ｂ２Ａ２ Ｃ１ Ｃ２

Ⅱa Ⅱｂ自立 Ⅰ Ⅲｂ ⅣⅢａ Ｍ

１.できる(特別な場合でもできる) ２.特別な場合を除いてできる

１.ない ２.ときどきある

5-4 集団への不適応について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等

5-5 買い物について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

１.介助されていない ２.見守り等

5-6 簡単な調理について、あてはまる番号に一つだけ○印をつけてください。

３.日常的に困難 ４.できない

３.ある

３.一部介助 ４.全介助

３.一部介助 ４.全介助

こう

とう
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272112 H000000003調査日 保険者番号 被保険者番号2024/12/01

1-1 麻痺等の有無、1-2 拘縮の有無、1-3 寝返り、1-4 起き上がり、1-5 座位保持、1-6 両足での立位、1-7 歩行
、1-8 立ち上がり,1-9 片足での立位 1-10 洗身、1-11 つめ切り、1-12 視力、1-13 聴力

 ( )1-2 脊髄小脳変性症による下肢筋力の低下が見られる。                                                      

 ( )1-4 自分で起き上がることは不可能。
妻が日常、介助を行っていた。                                                                        

 ( )1-8 壁や手すり、歩行器等につかまればできるが、周囲に何もないところからでは不可能。
杖や歩行器が必要となる。                                                                            

2-1 移乗、2-2 移動、2-3 えん下、2-4 食事摂取、2-5 排尿、2-6 排便、2-7 口腔清潔、2-8 洗顔、2-9 整髪
2-10 上位の着脱、2-11 ズボン等の着脱、2-12 外出頻度

 ( )2-2 通常は歩行器・外出は杖をついて行っている。
下肢筋力低下により、ゆっくりとしたスピードでの移動になる。                                          

 ( )2-12 病気進行とともに、外出回数が極端に減ったとのこと。                                                  

3-1 意思の伝達、3-2 毎日の日課を理解、3-3 生年月日を言う、3-4 短期記憶、3-5 自分の名前を言う、3-6 今の
季節を理解、3-7 場所の理解、3-8 徘徊、3-9 外出して戻れない

 ( )

4-1 被害的、4-2 作話、4-3 感情が不安定、4-4 昼夜逆転、4-5 同じ話をする、4-6 大声を出す、4-7 介護に抵抗
、4-8 落ち着きなし、4-9 一人で出たがる、4-10 収集癖、4-11 物や衣類を壊す、4-12 ひどい物忘れ、4-13 独り
事・独り笑い、4-14 自分勝手に行動する、4-15 話がまとまらない

 ( )

5-1 薬の内服、5-2 金銭の管理、5-3 日常の意思決定、5-4 集団への不適応、5-5 買い物、5-6 簡単な調理

 ( )5-5 外出しても、荷物を持って移動することができないため、一人で買い物に出かけることができない。          

6 特別な医療

 ( )

7-1 障害高齢者の日常生活自立度（寝たきり度）、7-2 認知症高齢者の日常生活自立度

 ( )7-1 近隣に外出は可能。
ただし、見守りや一部介助が必要となる。                                                              
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20.0
89.8＜合計＞

3.4
4.7
4.7
8.0

20.8
10.9
6.2
10.4
4.5
17.0

70.0
72.7
100.0
92.9
25.4

得 点
身体機能・起居動作

生活機能
認知機能

精神行動障害
社会生活への適応

*この結果はあくまでも推定です。

氏 名 性別 生年月日

保険者ｺｰﾄﾞ 被保険者ｺｰﾄﾞ 調査日

会田 寛二 男 昭和35年10月15日

272112 H000000003 2024年12月01日

基準時間：

基準時間（分）
直接生活
間接生活

BPSD関連行為
機能訓練
医療関係
特別な医療
認知症加算

食事
排泄
移動

清潔保持

▲▲

要介護２ 要介護３

89.8
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年

0
2
月

1
4日

達
成
度

2
0
2
5
年
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02

5/
02

/1
5

6-12



会田 寛二

し
て
い
る

し
て
み
た
い

興
味
が
あ
る

生活行為

し
て
い
る

し
て
み
た
い

興
味
が
あ
る

生活行為

氏名：

歳年齢

性別：様

作成日：

興味・関心チェックシート

生年月日： 64 介護度：要介護３

2025/01/15

男

昭和35年10月15日

別紙様式２－１

生涯学習・歴史

読書

俳句

書道・習字

絵を描く・絵手紙

パソコン・ワープロ

写真

映画・観劇・演奏会

お茶・お花

歌を歌う・カラオケ

音楽を聴く・楽器演奏

将棋・囲碁・麻雀・ゲーム等

体操・運動

散歩

ゴルフ・グランドゴルフ・水泳・テニスなどのスポーツ

ダンス・踊り

野球・相撲等観戦

競馬、競輪・競艇・パチンコ

編み物

針仕事

畑仕事

賃金を伴う仕事

旅行・温泉

その他 (                      ) 

その他 (                      ) 

自分でトイレへ行く

一人でお風呂に入る

自分で服を着る

自分で食べる

歯磨きをする

身だしなみを整える

好きなときに眠る

掃除・整理整頓

料理を作る

買い物

家や庭の手入れ・世話

洗濯・洗濯物たたみ

自転車・車の運転

電車・バスでの外出

孫・子供の世話

動物の世話

友達とおしゃべり・遊ぶ

家族・親戚との団らん

デート・異性との交流

居酒屋に行く

ボランティア

地域活動(町内会・老人クラブ)

お参り・宗教活動

その他 (                      ) 

その他 (                      ) 
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国民年金・厚生年金・障害年金・生活保護・

自立・Ｊ１・Ｊ２・Ａ１・Ａ２・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ１・Ｃ２

Tel

（ 万円／月）10

自立・Ⅰ・Ⅱa・Ⅱb・Ⅲa・Ⅲb・Ⅳ・Ｍ認知症高齢者の日常生活自立度

障害高齢者の日常生活自立度日常生活

自立度
○

○

巽ハイツ1023

本人の

住居環境

在宅・入院又は入所中（ ）

有効期限： 年 月 日～ 年 月 日 （前回の介護度  ）01

6級

自宅・借家・一戸建て・集合住宅・自室の有無（ ）階、住宅改修の有無

大阪府大阪市生野区巽西3-5-7

家
族
構
成

夫と長男夫婦と同居している。
長女が月に数度、様子を見に来る。                

家族構成等の状況

家族構成

義娘

上田 聡子

夫

上田 義明

娘

田中 りかこ

息子

上田 洋一

緊急連絡先

住 所

連 絡 先

続
柄 息子

大阪府大阪市生野区巽西3-5-7
巽ハイツ1023                  

住所・連絡先続柄氏名

来 所 者

（相 談 者）

経済状況

障害等認定

非該当・要支１・要支２・要介１・要介２・要介３・要介４・要介５
認定・

総合事業

情報

06-9988-7766

Tel

住 所

男・女ﾌﾘｶﾞﾅ

本人氏名

相 談 日

本人の現状

来所 ・ 電話

作成担当者：

上田 とみ ○

カーネルケアプランセンター

昭和 15 年 01 月 23 日生

相田 ふみや

 2024年12月10日
その他（ ）

初 回

再 来（前 ）

ｳｴﾀﾞ ﾄﾐ

○

（84） 歳

06-8877-6655

○

1

2024 02 312026 03

〒544-0012

同居家族の収入で生活している

上田 洋一

544-0012

090-9988-7744
Fax 06-8877-6655

Fax

090-9988-7744

大阪市生野区巽西3-5-
7
巽ハイツ1023

〒544-0012

堺市中区宮園町1-2-3
〒599-8274

090-3322-1144

072-234-5678

要支援１

身障（ ）,療育（ ）,精神（ ）,難病（ ）,  （ ）

作成日：2024/12/10 1 / 2

基本チェックリスト記入結果：事業対象者の該当あり・事業対象者の該当なし

基本チェックリスト記入日： 年 月 日
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年 月 日 氏名 印

現在の生活状
況(どんな暮ら
しを送ってい
るか)

☆

地域包括支援センターが行う事業の実施に当たり、利用者の状況を把握する必要があるときは、要介護 
認定・要支援認定に係る調査内容、介護認定審査会による判定結果・意見、及び主治医意見書と同様に、 
利用者基本情報、支援・対応経過シート、アセスメントシート等の個人に関する記録を、居宅介護支援事 
業者、居宅サービス事業者、介護保険施設、主治医その他本事業の実施に必要な範囲で関係する者に提示 
することに同意します。

なし                                                  

非公的サービス公的サービス

治療中

経観中

その他

変形性関節症        

2024年01月14日

06-6633-
4444

2023年07月01日

血圧管理のために測定を毎日
朝晩実施。
薬剤にて治療中。          

治療中

経観中

その他

06-6602-
0022

さとだトータルクリニック
里田 健一              

治療中の場合は内容経過
医療機関・医師名

（主治医・意見作成者に☆）
病名

高血圧              

年月日

《現病歴・既往歴と経過》（新しいものから書く・現在の状況に関するものは必ず書く）

近所付き合いもよく、交流もあるが、最近は
友人の足も悪く、お互いに外出を控えるよう
になった。
町内会の清掃活動などに参加している。    

上田 とみ 昭和 15 年 01 月 23 日生 （84） 歳

07:00

介護者・家族本人時間

軽い朝食後、屋内の掃除や洗濯を義娘と一緒に行っている。
昼過ぎに夕飯の買い物に行く。
日中はテレビを見たり、玄関先で外を見たりして過ごしてい
る。
時々、近所の友人が遊びに来る。

趣味・楽しみ・特技１日の生活・すごし方

夫と結婚以来、専業主婦で家事全般を行っていた。
息子夫婦と同居後は、義娘とともに家事を行っている。
最近は足腰が弱くなり、調理や掃除が満足にできないことが多くなってきた。
唯一の楽しみは、年に1回の友人との温泉旅行である。
その旅行も最近の体調不良から行くことができないのではないかと不安を感じている。                今までの生活

《介護予防に関する事項》

カーネルケアプランセンター

テレビ鑑賞や、友人とのおしゃべりを楽しみ
にしている。
家事は全般的に得意。
最近は義娘と一緒にしているので、楽になっ
たとのこと。
友人との温泉旅行を楽しみにしている。    

友人・地域との関係

関節注射・運動療法        カーネル総合病院
佐藤 朋子              

《現在利用しているサービス》

ボランティアによる訪問                                

治療中

経観中

その他

治療中

経観中

その他

09:00
12:00
13:30
18:00
22:00

起床・朝食
洗濯・掃除
昼食
買い物・散歩
夕食
就寝

義娘

義娘

作成日：2024/12/10 2 / 2
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生年月日氏名

日用品の買い物をしていますか２

預貯金の出し入れをしていますか３

友人の家を訪ねていますか４

家族や友人の相談にのっていますか５

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか６

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか７

15分位続けて歩いていますか８

この1年間に転んだことがありますか９

転倒に対する不安は大きいですか１０

6ヵ月間で2～3㎏以上の体重減少がありましたか１１

身長 ㎝ 体重 ㎏ （ＢＭＩ＝ ）（注）１２

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか１３

お茶や汁物等でむせることがありますか１４

口の渇きが気になりますか１５

週に1回以上は外出していますか１６

昨年と比べて外出の回数が減っていますか１７

周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあるといわ
れますか１８

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか１９

今日が何月何日かわからない時がありますか２０

（ここ2週間）毎日の生活に充実感がない２１

（ここ2週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった２２

（ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じら
れる２３

（ここ2週間）自分が役に立つ人間だと思えない２４

（ここ2週間）わけもなく疲れたような感じがする２５

1.いいえバスや電車で１人で外出していますか 0.はい１

回 答質問事項No.

上田 とみ 昭和 15 年 01 月 23 日生 （84） 歳

カーネルケアプランセンター

1.いいえ0.はい

1.いいえ0.はい

1.いいえ0.はい

1.いいえ0.はい

1.いいえ0.はい

1.いいえ0.はい

1.いいえ0.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

1.いいえ0.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

1.いいえ0.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

0.いいえ1.はい

（注） ＢＭＩ＝体重(kg)÷身長(m)÷身長(m) が 18.5未満の場合に該当とする。

作成日：2024/12/10 1 / 1

151.2 46.0 20.1

記入日：2024年12月10日(火) サンプル
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1
日

1
回
は

外
出

す
る

よ
う

に
な

る
。

１
ヵ

月
毎

日
外

出
が

で
き

て
お

ら
ず

、
介

護
ス

タ
ッ

フ
が

同
行

す
る

時
の

み
の

外
出

し
て

い
る

。
 
 
  

未
達

成
家

族
：

散
歩

に
誘

っ
て

も
、

外
出

す
る

の
が

し
ん

ど
い

と
言

う
。

本
人

：
外

に
出

る
の

が
億

劫
で

あ
る

。
歩

く
と

、
疲

れ
が

ひ
ど

い
。

 
  

 
  

 
 

少
し

ず
つ

様
子

を
見

な
が

ら
続

行
す

る
。

 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
改

善
さ

れ
な

い
場

合
は

、
介

護
サ

ー
ビ

ス
を

増
や

し
、

動
く

こ
と

に
慣

れ
て

も
ら

う
。

 
 
 
  

 
  

 
 

家
族

が
見

守
り

を
続

け
な

が
ら

、
内

服
が

自
己

管
理

で
き

る
。

１
ヵ

月
自

分
で

必
要

な
薬

を
把

握
し

て
準

備
が

で
き

る
。

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

達
成

飲
み

忘
れ

が
な

い
よ

う
に

、
家

族
が

声
を

掛
け

て
い

る
。

 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 

継
続

し
て

見
守

り
を

続
け

て
も

ら
う

。
 
 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
見

守
り

の
継

続
。

 
 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
 

買
い

物
に

行
っ

て
、

金
銭

管
理

を
自

分
で

で
き

る
よ

う
に

な
す

。
①

家
族

と
食

事
の

献
立

を
考

え
て

、
広

告
を

見
な

が
ら

買
う

も
の

を
決

め
る

。
②

週
に

1
回

は
家

族
と

買
い

物
に

行
き

、
金

銭
の

支
払

い
を

自
分

で
行

う
。

１
ヵ

月
外

出
の

機
会

が
少

な
く

、
買

い
物

に
は

2
週

間
に

1
回

行
く

か
ど

う
か

の
状

況
。

金
銭

の
管

理
は

、
家

族
の

見
守

り
の

元
。

行
え

て
い

る
。

 
 
 
 
 
  

 
  

未
達

成
欲

し
い

と
思

う
も

の
が

無
い

た
め

、
外

出
を

し
よ

う
と

し
な

い
。

 
 
 
  

 
  

 
 

食
事

に
重

点
を

置
い

て
、

食
べ

た
い

物
を

毎
日

考
え

、
買

い
物

に
で

か
け

る
よ

う
に

す
る

。
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 

目
標

を
継

続
す

る
。

 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
 

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

意
見

調
理

に
関

す
る

レ
シ

ピ
を

入
手

し
、

献
立

を
考

え
る

。
外

出
の

機
会

を
つ

く
り

、
無

理
な

く
運

動
量

を
増

や
す

。
 
 
 
 
 
  

 
  

 
 

体
調

管
理

を
行

い
、

有
効

的
に

訪
問

介
護

を
利

用
す

る
。

地
域

活
動

の
参

加
に

介
助

者
が

必
要

な
場

合
、

ケ
ア

プ
ラ

ン
を

見
直

し
を

行
う

。
ス

ム
ー

ズ
な

動
作

を
行

え
る

よ
う

、
通

所
リ

ハ
ビ

リ
も

利
用

す
る

。
 
 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

プ
ラ

ン
継
続

プ
ラ

ン
変
更

終
了

介
護

給
付

予
防

給
付

介
護

予
防
・

生
活

支
援

サ
ー

ビ
ス

事
業

一
般

介
護
予

防
事

業
終

了

総
合

的
な

方
針

目
標

目
標

達
成

状
況

介
護

予
防

支
援

・
介

護
予

防
ケ

ア
マ

ネ
ジ

メ
ン

ト
(第

１
号

介
護

予
防

支
援

事
業

)
 
 
サ

ー
ビ

ス
評

価
表

評
価

日
2
02

5
年

0
1月

3
1
日

利
用

者
名

上
田

と
み

様
計

画
作

成
者

氏
名

相
田

ふ
み

や

目
標

評
価

期
間

達
成
/
未

達
成

目
標

達
成

し
な

い
原

因
目

標
達

成
し

な
い

原
因

（
本

人
・

家
族

の
意

見
)

（
計

画
作

成
者

の
評

価
)

今
後

の
方

針

1
/
1
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支
援

計
画

を
伝

え
、

了
承

を
い

た
だ

い
た

。
希

望
と

し
て

は
、

も
っ

と
外

に
出

て
欲

し
い

と
の

こ
と

で
し

た
。

様
子

を
見

な
が

ら
サ

ー
ビ

ス
の

方
向

性
を

検
討

し
て

い
く

旨
を

伝
え

て
い

ま
す

。
 
 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
 

2
02

4
年

1
2月

1
6
日

1
1時

0
0
分

訪
問

青
木

信
子

順
調

に
訪

問
介

護
を

行
え

て
い

る
よ

う
で

す
。

歩
行

の
際

、
大

変
そ

う
な

の
で
杖

が
有

る
と

良
い

と
の

こ
と

。
ど

の
程

度
の

困
難

さ
か

確
認

の
上

、
福

祉
用

具
を

検
討

す
る

必
要

が
あ

り
ま

す
。

 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

2
02

4
年

1
2月

2
6
日

1
3時

3
0
分

業
者

間
連

絡
青

木
信

子

福
祉

用
具

に
関

す
る

確
認

を
実

施
し

ま
し

た
。

本
人

は
、

不
便

さ
を

感
じ

て
い

な
い

よ
う

で
す

が
、

ご
家

族
が

念
の

た
め

杖
を

購
入

す
る

と
の

こ
と

。
訪

問
介

護
担

当
者

に
も

連
絡

を
入

れ
て

い
ま

す
。

 
 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 

2
02

4
年

1
2月

2
7
日

1
4時

0
0
分

電
話

青
木

信
子

訪
問

介
護

か
ら

の
経

過
報

告
は

、
順

調
と

の
こ

と
。

で
き

る
だ

け
外

出
を

す
る

よ
う

に
本

人
も

心
が

け
て

い
る

。
は

じ
め

は
す

ぐ
に

帰
っ

て
い

た
の

が
、

少
し

長
め

の
散

歩
も

行
え

る
よ

う
に

な
り

ま
し

た
。

  
 
 
 
 
  

 
 

2
02

5
年

0
1月

2
3
日

1
1時

0
0
分

業
者

間
連

絡
荒

木
由

紀

食
事

の
メ

ニ
ュ

ー
に

関
す

る
質

問
を

受
け

る
。

担
当

者
か

ら
折

り
返

し
連

絡
を

入
れ

、
栄

養
士

さ
ん

と
相

談
す

る
こ

と
に

決
ま

り
ま

し
た

。
 
 
 
  

 
  

 
 

2
02

5
年

0
2月

1
9
日

1
5時

0
0
分

電
話

荒
木

由
紀

サ
ー

ビ
ス

を
開

始
し

て
か

ら
の

状
況

を
確

認
。

介
護

ス
タ

ッ
フ

と
の

連
携
も

上
手

く
い

っ
て

い
る

よ
う

で
、

サ
ー

ビ
ス

を
使

い
続

け
た

い
と

の
こ

と
。

家
族

へ
の

負
担

も
軽

減
さ

れ
て

い
る

よ
う

で
す

。
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 

2
02

5
年

0
2月

2
8
日

1
3時

3
0
分

訪
問

沢
口

速
人

内
容

年
月
日

連
絡
方
法

担
当
ケ
ア
マ
ネ

介
護
予
防
支
援
経
過
記
録
（
サ
ー
ビ
ス
担
当
者
会
議
の
要
点
を
含
む
）

支
援
計
画
日

2
02

4
年

1
2月

1
5
日

利
用
者
名

上
田

と
み

様

計
画
作
成
者
氏
名

青
木

信
子

1
/
1

作
成

日
：

2
02

5/
02

/2
8
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