
1.平成
2.令和○

要介護１･２･３･４･５

0
1

3年

年

7
6

2 0

１１

住
所
地
特
例

対
象
者

給
付
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

1

令和 月

月4
9

日

日

から

まで

－

月年

２７１００７

（訪問介護・訪問入浴介護・訪問看護・訪問リハ・居宅療養管理指導・通所介護・通所リハ・福祉用具貸与・定期巡回・随時対応型訪問介護看護・

０６

５５１ ００２３

２７００００００１５０００００００００２

２７９８７６５４３２

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

要介護
状態区分

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

居宅
サービス
計画

１．居宅介護支援事業者作成 ２．被保険者自己作成

事業所
番号

事業所
名称

開始
年月日

〒

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

給
付
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

相澤 敏江

ｱｲｻﾞﾜ ﾄｼｴ カーネルデイサービスセンター
サンプル

大阪府大阪市大正区鶴町2-5-8

ワイエスマンション1F-123

06-6224-4562

○
○

○

ケアプランセンターえがお

○

様式第二
居宅サービス・地域密着型サービス介護給付費明細書

夜間対応型訪問介護・地域密着型通所介護・認知症対応型通所介護・小規模多機能型居宅介護(短期利用以外)・小規模多機能型居宅介護(短期利用)・

（附則第二条関係）

中止
理由

１．非該当 ３．医療機関入院 ４.死亡 ５．その他 ６．介護老人福祉施設入所 ７．介護老人保健施設入所
９．介護医療院入所

中止
年月日 年  月 日年  月 日

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち少
ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩保険請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（／100）

保険

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％
受領すべき利用者
負担の総額(円) 軽減額（円）

軽減後利用者
負担額(円) 備考

1 日

複合型サービス(看護小規模多機能型居宅介護・短期利用以外)・複合型サービス(看護小規模多機能型居宅療養・短期利用))

（

）

1.平成
2.令和 令和

９１５通所介護Ⅰ２２・虐防・業未・時減 ３０５ ３１５２１６２
１２０通所介護入浴介助加算Ⅰ ４０ ３１５５３０１
２００通所介護栄養改善加算 ２００ １１５５６０５
１５０通所介護口腔機能向上加算Ⅰ １５０ １１５５６０６
３０通所介護ＡＤＬ維持等加算Ⅰ ３０ １１５６３３８
４０通所介護科学的介護推進体制加算 ４０ １１５６３６１
６６通所介護サービス提供体制加算Ⅰ ２２ ３１５６０９９
９７通所介護処遇改善加算Ⅳ ９７ １１５６３８０

０

９０

１０７２

１８００

１４５５

１６１８

１５

３

１５６０９
１７３５

１５６０９
１７３５

通所介護

１６３
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1.平成
2.令和 令和

0 6 1 2 0 1

0 8 0 8 3 1令和

年

年

月

月

日

日

から

まで

年  月 日

３．介護予防支援事業者・地域包括支援センター作成

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

２７２１１２
０６

５５１ ００２３

２７００００００１５０００００００１０５

２７１１１１１１１１

００００１０５
１２２７５１３４

介護予防・日常生活支援総合事業費明細書

(訪問型サービス費・通所型サービス費・その他の生活支援サービス費)

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

介護予防
サービス
計画

事業所
番号

事業所
名称

中止
年月日

〒

年  月 日

事業対象者 ・ 要支援１ ・ 要支援２

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

－中尾 ゆう

ﾅｶｵ ﾕｳ カーネルデイサービスセンター
サンプル

大阪府大阪市大正区鶴町2-5-8

ワイエスマンション1F-123

06-6224-4562

○0 2 0 2 2 2

○

○

ひまわり支援センター

１２

○

開始
年月日

様式第二の三 （附則第二条関係）

請
求
額
集
計
欄

①サービス種類コード
／②名称

③サービス実日数

④計画単位数

⑤限度額管理対象単位数

⑥限度額管理対象外単位数

⑦給付単位数 (④⑤のうち 
少ない数)+⑥

⑧公費分単位数

⑨単位数単価

⑩事業費請求額

⑪利用者負担額

⑫公費請求額

⑬公費分本人負担

日 日 日 日

給付率（/100）

事業

公費

合計円/単位 円/単位 円/単位 円/単位▲ ▲ ▲ ▲

枚中 枚目

年 月 日

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

（

）

▲社会福祉
法人等に
よる軽減
欄

軽減率 ％
受領すべき利用者
負担の総額(円) 軽減額（円）

軽減後利用者
負担額(円) 備考

1.平成
2.令和○

１７９８通所型独自サービス１１ １ １ １７９８Ａ６１１１１
－４７０通所型独自送迎減算 －４７１０ １０ －４７０Ａ６５６１２
４８０通所型独自一体的サービス提供加算 １ １ ４８０Ａ６６３１０
－１８通所型独自高齢者虐待防止未実施減算

１１ １ １ －１８Ａ６Ｃ２１１
－１８通所型独自業務継続計画未策定減算１

１ １ １ －１８Ａ６Ｄ２１１
－３７６通所型独自サービス同一建物減算１ １ １ －３７６Ａ６６１０５

７２通所型独自サービス提供体制加算Ⅱ１ １ １ ７２Ａ６６１０７
１０８通所型独自サービス処遇改善加算Ⅱ １０８ １ １ １０８Ａ６６１１０

１００

９０

１０９０

１７７２

１５００

１３０４

１３０４

Ａ６

５

１２７９１

１３２２
１００

１２７９１

１３２２
１００

通所型サー
ビス(独自)

－１９６
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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 06 年 11 月 05 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪府大阪市大正区鶴町２－５－８

ワイエスマンション１Ｆ－１２３

０６－６２２４－４５６２

カーネルデイサービスセンター
サンプル

様式第一 （附則第二条関係）

2 7 0 0 0 0 0 1 50

5 5 1 - 0 0 2 3

0 6 1 1

生 保

地域密着型サービス等

介護予防サービス 7,615 20,072

235,602 7,615 20,07224,56110 263,289

102,851

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

235,60224,56110 263,289

171,679 102,85116,0153

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 06 年 11 月 05 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪府大阪市大正区鶴町２－５－８

ワイエスマンション１Ｆ－１２３

０６－６２２４－４５６２

カーネルデイサービスセンター
サンプル

様式第一の二 （附則第二条関係）

2 7 0 0 0 0 0 1 50

5 5 1 - 0 0 2 3

0 6 1 1

費用合計単位数件数

2,709 24,664

209,127 2,709 24,66422,34314 236,500

32,596

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

209,12722,34314 236,500

57,964 32,5965,3963

中国残留邦人等

1-4



利
用

者
確

認

年
 

月
 

日

居
宅

介
護

支
援

事
業

者
→

サ
ー

ビ
ス

事
業

者

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

サ
ン

プ
ル

年
月

日

ｱ
ｲ
ｻ
ﾞ
ﾜ
 
ﾄ
ｼ
ｴ

男
 
・
 
女 ○

合
計

回
数

日
付

金
月

土
日

水
木

金
土

日
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

曜
日

月
火

年
月

日

年
月

日

保
険

者
番

号

被
保

険
者

番
号

生
年

月
日

性
別

明
 
・

 大
 
・

 昭

保
険

者
名

フ
リ

ガ
ナ

被
保

険
者

氏
名

変
更

後
要

介
護

状
態

区
分

変
更

日

要
介

護
状
態

区
分

居
宅
介
護
支
援

事
業
者
事
業
所
名

担
当
者
名

保
険

者
確

認
印

区
分

支
給

限
度

基
準

額
限

度
額

適
用

期
間

前
月

ま
で

の
短

期
入

所
利

用
日

数

届
出

年
月

日

作
成

年
月

日

０
０

０
０

０
０

０
０

０
２

２
７

１
０

０
７

相
澤

敏
江

大
阪
市

○
2
0

0
1

0
1

要
介

護
２

令
和

0
6
年

0
4
月

か
ら

令
和

0
7
年

0
9
月

ま
で

0
6

1
1

0
5

令
和

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
え

が
お

06
-6
2
2
1-

00
3
3

山
田

花
子

TE
L

1
9
7
0
5

令
和

提
供

時
間

帯
サ

ー
ビ

ス
内

容
サ

ー
ビ

ス
事

業
者

事
業

所
名

11
1

2
3

4
5

6
7

8
9

10
22

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

23
24

25
26

27
28

29
30

月
間
サ
ー
ビ
ス
計
画
及

び
実

績
の

記
録

認
定

済
・

申
請

中

単
位

／
月

サ
ー

ビ
ス

提
供

票
令

和
0
6
年

11
月

分

令
和

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

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

予
定

実
績

09
:0
0～

12
:0
0

通
所

介
護
Ⅰ

２
２

・
虐

防
・

業
未

・
時
減

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1
1

1
1

1
1

1

4 3

通
所

介
護
入

浴
介

助
加

算
Ⅰ

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1
1

1
1

1
1

1

4 3

通
所

介
護
栄

養
改

善
加

算
カ

ー
ネ

ル
デ

イ
サ

ー
ビ

ス
セ

ン
タ

ー

1 1

1 1

通
所

介
護
口

腔
機

能
向

上
加

算
Ⅰ

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1 1

1 1

通
所

介
護
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅰ

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1
1

1
1

1
1

1
4 3

通
所

介
護
Ａ

Ｄ
Ｌ

維
持

等
加

算
Ⅰ

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1 1

通
所

介
護
科

学
的

介
護

推
進

体
制

加
算

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1 1

通
所

介
護
処

遇
改

善
加

算
Ⅳ

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

1 1
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1
45

5

給
付
管
理

単
位
数

0
1
73

5
15

60
9

17
34

4
1
45

5
0

1
45

5
合
計

19
70

5
区
分
支
給
限
度

基
準
額
(
単
位
)

累
積

利
用

日
数

当
月

の
計

画
利

用
日

数
前
月

ま
で
の

利
用
日

数

合
計

種
類
支
給
限
度
基
準

を
超
え
る
単
位
数

合
計
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
額
(
単
位
)

サ
ー
ビ
ス
種
類

種
類
支
給
限
度
基
準

を
超
え
る
単
位
数

合
計
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
額
(
単
位
)

サ
ー
ビ
ス
種
類

利
用
者
負
担

(
全
額
負
担
分
)

利
用

者
負

担
保

険
/
事

業
対

象
分

定
額

利
用

者
負

担
単

価
金

額
保

険
／

事
業

費
請

求
額

給
付
率

(
％
)

費
用

総
額

保
険

/
事

業
対

象
分

単
位
数

単
価

区
分

支
給

限
度

基
準

内
単

位
数

区
分
支
給
限

度
基
準
を
超
え

る
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
内
単
位
数

種
類
支
給
限
度

基
準
を
超
え
る

単
位
数

サ
ー
ビ
ス

単
位

／
金
額

回
数

単
位
数

率
%割

引
後

単
位
数

サ
ー

ビ
ス

コ
ー

ド
サ

ー
ビ

ス
内

容
／

種
類

事
業
所
番

号
事

業
所
名

令
和
06
年
1
1
月
分

相
澤

敏
江

様

区
分
支
給
限
度
管
理
・
利
用
者
負

担
計
算

サ
ー

ビ
ス

提
供

票
別

表

種
類
別
支
給
限
度
管
理

要
介
護
認
定
期
間
中
の
短
期
入
所

利
用
日

数

合
計

金
額

1
73

5

91
5

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
Ⅰ

２
２

・
虐

防
・

業
未

・
時

減
1
52

16
2

30
5

3
91

5
91

5

12
0

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
入

浴
介

助
加

算
Ⅰ

1
55

30
1

4
0

3
12

0
12

0

20
0

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
栄

養
改

善
加

算
1
55

60
5

20
0

1
20

0
20

0

15
0

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
口

腔
機

能
向

上
加

算
Ⅰ

1
55

60
6

15
0

1
15

0
15

0

3
0

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
Ａ

Ｄ
Ｌ
維

持
等

加
算

Ⅰ
1
56

33
8

3
0

1
3
0

3
0

4
0

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
科

学
的

介
護

推
進

体
制

加
算

1
56

36
1

4
0

1
4
0

4
0

1
45

5
カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
合

計
1
45

5
1
45

5

(
66

)
カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
サ

ー
ビ

ス
提

供
体

制
加

算
Ⅰ

1
56

09
9

(
22

)
(
3
)

(
66

)
(
66

)

(
97

)
カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
処

遇
改

善
加

算
Ⅳ

1
56

38
0

(
97

)
(
1
)

(
97

)
(
97

)

(
16

18
)

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス

セ
ン
タ
ー
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2
7
0
0
0
0
0
0
1
5
通

所
介

護
合

計
(
16

18
)

(
16

18
)

1
0
.
7
2

17
34

4
9
0

15
60

9
1
73

5

1-5



相
澤

敏
江

エ
ラ
ー

00
0
00
0
0
2

藍
島

勝
利

エ
ラ
ー

00
0
00
0
0
3

阿
久
井

康
介

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
1

明
畠

沙
知
絵

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
2

足
利

充
エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
3

足
立

涼
子

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
4

安
部

裕
子

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
7

雨
宮

逸
世

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
9

綾
小
路

幸
秀

エ
ラ
ー

00
0
00
0
2
0

瓜
生

さ
と

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
00
0
3
6

中
井

辰
之
助

エ
ラ
ー

00
0
00
1
0
4

中
沢

徹
エ
ラ
ー

00
0
00
1
0
6

中
津

喜
三
郎

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
00
1
1
0

中
道

宗
介

エ
ラ
ー

00
0
00
1
1
2

前
田

友
三

エ
ラ
ー

00
0
00
5
0
6

正
木

和
也

エ
ラ
ー

00
0
00
5
0
8

真
城

志
乃

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

エ
ラ
ー

00
0
00
5
0
9

提
供
デ
ー
タ

保
険
者

被
保
険
者
番
号

有
効
期
間

給
付
率

公
費
情
報

事
業
所

サ
ー
ビ
ス
適
用

要
介
護
・
要
支
援

利
用

者

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

請
求
チ
ェ
ッ
ク
エ
ラ
ー
リ
ス
ト

2
02
4
/
1
1
/0
5

1
/
1

利
用
者
名

提
供
月
：
2
0
2
4
年
1
1
月

作
成
日
：

サ
ン
プ
ル

2-1※ 利用者情報に不備がある場合、一覧に『エラー』を表示します。



00
0
00
0
0
0
0
1

2
71
0
0
7

4,
8
2
7

00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

3,
9
76

3
,
9
76

5
26

4
8,
2
6
1

4
3
,
4
34

0
4,
5
02

00
0
00
0
0
0
0
2

2
71
0
0
7

1,
7
3
5

00
0
00
0
0
2
相
澤

敏
江

1,
8
00

1
,
4
55

1
63

1
7,
3
4
4

1
5
,
6
09

0
*

1,
6
18

H0
0
00
0
0
0
0
8

2
71
0
0
7

3
0
0

00
0
00
0
0
8
青
島

聡
子

8,
5
29

8
,
0
00

9
12

9
5,
5
3
6

0
9
5,
2
3
6

*
8,
9
12

00
0
00
0
0
0
1
1

2
71
0
0
7

0
00
0
00
0
1
1
阿
久
井

康
介

6,
5
50

6
,
5
50

7
09

7
7,
8
1
6

7
0
,
0
34

7,
7
8
2

7,
2
59

00
0
00
0
0
0
1
2

2
71
0
0
7

8,
7
3
5

00
0
00
0
1
2
明
畠

沙
知
絵

3,
6
50

3
,
6
50

4
24

4
3,
6
7
3

3
4
,
9
38

0
4,
0
74

00
0
00
0
0
0
0
6

2
71
0
0
7

0
00
0
00
0
0
6
浅
田

美
千
代

5,
3
15

5
,
3
15

5
98

6
3,
3
8
7

5
7
,
0
48

6,
3
3
9

5,
9
13

00
0
00
0
0
0
1
3

2
71
0
0
7

2
6,
7
5
7

00
0
00
0
1
3
足
利

充
2,
1
80

2
,
1
80

3
16

2
6,
7
5
7

0
0

2,
4
96

00
0
00
0
0
0
1
4

2
71
0
0
7

2,
3
5
2

00
0
00
0
1
4
足
立

涼
子

2,
4
88

1
,
9
96

1
98

2
3,
5
1
9

2
1
,
1
67

0
*

2,
1
94

00
0
00
0
0
0
1
5

2
71
0
0
7

2,
4
3
9

00
0
00
0
1
5
厚
木

昇
2,
4
40

2
,
0
50

2
25

2
4,
3
8
8

2
1
,
9
49

0
*

2,
2
75

00
0
00
0
0
0
1
7

2
71
0
0
7

3,
8
9
2

00
0
00
0
1
7
安
部

裕
子

3,
2
20

3
,
2
20

4
10

3
8,
9
1
3

3
5
,
0
21

0
3,
6
30

00
0
00
0
0
0
1
9

2
71
0
0
7

4,
5
7
5

00
0
00
0
1
9
雨
宮

逸
世

3,
8
05

3
,
8
05

4
62

4
5,
7
4
2

4
1
,
1
67

0
4,
2
67

00
0
00
0
0
0
2
0

2
71
0
0
7

7,
1
1
7

00
0
00
0
2
0
綾
小
路

幸
秀

1,
9
20

1
,
9
20

2
93

2
3,
7
2
3

1
6
,
6
06

0
2,
2
13

00
0
00
0
0
0
3
2

2
71
0
0
7

2,
7
1
0

00
0
00
0
3
2
宇
都
平

カ
ナ
子

1,
1
16

1
,
1
16

1
48

1
3,
5
5
0

1
0
,
8
40

0
1,
2
64

00
0
00
0
0
0
3
6

2
72
0
2
1

0
00
0
00
0
3
6
瓜
生

さ
と

1,
0
26

1
,
0
26

1
64

1
2,
7
5
6

1
1
,
4
80

1,
2
7
6

1,
1
90

00
0
00
0
0
0
3
8

2
72
0
2
1

2,
6
1
5

00
0
00
0
3
8
江
頭

な
お

2,
1
94

2
,
1
94

2
45

2
6,
1
4
6

2
3
,
5
31

0
2,
4
39

00
0
00
0
0
5
0
1

2
71
0
0
7

5,
8
1
4

00
0
00
5
0
1
舞
島

か
な
え

4,
8
65

4
,
8
65

5
58

5
8,
1
3
4

5
2
,
3
20

0
5,
4
23

00
0
00
0
0
5
0
5

2
72
1
1
2

1,
5
3
2

00
0
00
5
0
5
前
園

い
よ

1,
2
45

1
,
2
45

1
84

1
5,
3
1
8

1
3
,
7
86

0
1,
4
29

00
0
00
0
0
5
0
6

2
72
0
2
1

1,
8
6
2

00
0
00
5
0
6
前
田

友
三

1,
5
50

1
,
5
50

1
87

1
8,
6
2
0

1
6
,
7
58

0
1,
7
37

00
0
00
0
0
5
0
8

2
71
0
0
7

1,
1
3
2

00
0
00
5
0
8
正
木

和
也

0
0

1,
1
32

1
1
,
3
20

1
0,
1
8
8

0
1,
1
32

7
8,
3
9
4

6
3,
9
6
7

5
7,
8
6
9

5
6,
1
13

7,
8
54

6
8
4
,
9
03

4
9
5,
8
7
6

1
1
0
,
6
33

合
計
：

1
9
人

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

介
護
給
付
費
一
覧
表

2
02
4
/
1
1
/0
5

1
/
1

利
用
者
名

2
0
2
4
年
1
1
月
度

作
成
日
：

(
提
供
月
)

サ
ン
プ
ル

対
象
サ
ー
ビ
ス
(
通
所
介
護
)

2-2 ※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。



00
0
00
0
0
0
0
1

2
71
0
0
7

4,
8
2
7

00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

5,
1
12

3
,
9
76

5
26

4
8,
2
6
1

4
3
,
4
34

0
*

4,
5
02

4,
5
02

1
人

4,
8
27

0
4
3,
4
3
4

4
8,
2
6
1

5
26

3,
9
76

5,
1
12

月
小
計
：

10

00
0
00
0
0
0
0
1

2
71
0
0
7

4,
8
2
7

00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

3,
9
76

3
,
9
76

5
26

4
8,
2
6
1

4
3
,
4
34

0
4,
5
02

00
0
00
0
0
0
0
2

2
71
0
0
7

1,
7
3
5

00
0
00
0
0
2
相
澤

敏
江

1,
8
00

1
,
4
55

1
63

1
7,
3
4
4

1
5
,
6
09

0
*

1,
6
18

H0
0
00
0
0
0
0
8

2
71
0
0
7

3
0
0

00
0
00
0
0
8
青
島

聡
子

8,
5
29

8
,
0
00

9
12

9
5,
5
3
6

0
9
5,
2
3
6

*
8,
9
12

00
0
00
0
0
0
1
1

2
71
0
0
7

0
00
0
00
0
1
1
阿
久
井

康
介

6,
5
50

6
,
5
50

7
09

7
7,
8
1
6

7
0
,
0
34

7,
7
8
2

7,
2
59

00
0
00
0
0
0
1
2

2
71
0
0
7

8,
7
3
5

00
0
00
0
1
2
明
畠

沙
知
絵

3,
6
50

3
,
6
50

4
24

4
3,
6
7
3

3
4
,
9
38

0
4,
0
74

00
0
00
0
0
0
0
6

2
71
0
0
7

0
00
0
00
0
0
6
浅
田

美
千
代

5,
3
15

5
,
3
15

5
98

6
3,
3
8
7

5
7
,
0
48

6,
3
3
9

5,
9
13

00
0
00
0
0
0
1
3

2
71
0
0
7

2
6,
7
5
7

00
0
00
0
1
3
足
利

充
2,
1
80

2
,
1
80

3
16

2
6,
7
5
7

0
0

2,
4
96

00
0
00
0
0
0
1
4

2
71
0
0
7

2,
3
5
2

00
0
00
0
1
4
足
立

涼
子

2,
4
88

1
,
9
96

1
98

2
3,
5
1
9

2
1
,
1
67

0
*

2,
1
94

00
0
00
0
0
0
1
5

2
71
0
0
7

2,
4
3
9

00
0
00
0
1
5
厚
木

昇
2,
4
40

2
,
0
50

2
25

2
4,
3
8
8

2
1
,
9
49

0
*

2,
2
75

00
0
00
0
0
0
2
0

2
71
0
0
7

7,
1
1
7

00
0
00
0
2
0
綾
小
路

幸
秀

1,
9
20

1
,
9
20

2
93

2
3,
7
2
3

1
6
,
6
06

0
2,
2
13

00
0
00
0
0
0
3
2

2
71
0
0
7

2,
7
1
0

00
0
00
0
3
2
宇
都
平

カ
ナ
子

1,
1
16

1
,
1
16

1
48

1
3,
5
5
0

1
0
,
8
40

0
1,
2
64

00
0
00
0
0
0
3
8

2
72
0
2
1

2,
6
1
5

00
0
00
0
3
8
江
頭

な
お

2,
1
94

2
,
1
94

2
45

2
6,
1
4
6

2
3
,
5
31

0
2,
4
39

00
0
00
0
0
5
0
1

2
71
0
0
7

5,
8
1
4

00
0
00
5
0
1
舞
島

か
な
え

4,
8
65

4
,
8
65

5
58

5
8,
1
3
4

5
2
,
3
20

0
5,
4
23

00
0
00
0
0
5
0
5

2
72
1
1
2

1,
5
3
2

00
0
00
5
0
5
前
園

い
よ

1,
2
45

1
,
2
45

1
84

1
5,
3
1
8

1
3
,
7
86

0
1,
4
29

00
0
00
0
0
5
0
6

2
72
0
2
1

1,
8
6
2

00
0
00
5
0
6
前
田

友
三

1,
5
50

1
,
5
50

1
87

1
8,
6
2
0

1
6
,
7
58

0
1,
7
37

00
0
00
0
0
5
0
8

2
71
0
0
7

1,
1
3
2

00
0
00
5
0
8
正
木

和
也

0
0

1,
1
32

1
1
,
3
20

1
0,
1
8
8

0
1,
1
32

5
4,
8
8
0

1
6
人

6
9,
9
2
7

1
0
9
,
3
57

4
0
8
,
2
08

5
8
7
,
4
92

6,
8
18

4
8,
0
6
2

4
9,
8
1
8

月
小
計
：

11

7
4,
7
5
4

5
9,
3
8
2

5
4,
9
3
0

5
2,
0
38

7,
3
44

6
3
5
,
7
53

4
5
1,
6
4
2

1
0
9
,
3
57

合
計
：

1
7
人

被
保
険
者
番
号

保
険
者
番
号

公
費
請
求
額

利
用
者
負
担
額

給
付
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
単
位
数

限
度
額
管
理

対
象
外
単
位
数

費
用

保
険
請
求
額

計
画
単
位
数

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

介
護
給
付
費
一
覧
表

2
02
4
/
1
1
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：
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サ
ン
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象
サ
ー
ビ
ス
(
通
所
介
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)

2-3※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。
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サ
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日
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ン
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ル

2-4 ※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。
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ル

2-5※ 計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合、『＊』を表示します。
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2-6 ※ 介護計画と介護実績の合計単位数が異なる場合、『※』を表示します。
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※ 利用者への請求書・請求書（控）・領収書・利用明細書をA4サイズ、同じ書式で印刷します。
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領 収 書

相川 純也 様

カーネルデイサービスセンター

大阪府大阪市大正区鶴町2-5-8

ワイエスマンション1F-123
06-6224-4562

領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

サンプル

（ 2024年11月 ）

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2024 11 05

￥6,927-

領 収 書 (控) 領収№ 1

当事業所の所定領収印のないものまたは金額を訂正したものは無効です。                        

相川 純也 様

（ 2024年11月 ）

カーネルデイサービスセンター

大阪府大阪市大正区鶴町2-5-8

ワイエスマンション1F-123
06-6224-4562

サンプル

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2024 11 05

確認 担当

￥6,927-
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2024 年 11 月

日 月 火 水 木 金 土

2024/11/06作成日： 通所介護

○

○ ○

○ ○

○ ○
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※ 保険請求以外で利用者に請求する費用の一覧を印刷します。
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※ 期間を指定し、利用者からの入金記録の一覧を印刷します。
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2

ｱ
ｲｼ

ﾏ
 
ｶ
ﾂ
ﾄｼ

男

河
内

節
子

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

7
0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
0

和
泉

佐
知

子
0
0
0
0
00

0
0
0
3

2
0
2
4
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
3

0
73

-8
54

-2
25

5

会
田

き
ん

S2
7.

0
6.

1
8

5
9
9
-
82

5
1
堺

市
中

区
平

井
1
55

5
-5

ｱ
ｲﾀ

ﾞ
 
ｷ
ﾝ

女

河
内

節
子

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

7
0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
0

酒
井

利
信

0
0
0
0
00

0
0
0
4

2
0
2
4
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
0
0
4

0
72

6-
83

-0
03

9

相
葉

俊
樹

S2
0.

0
1.

0
1

5
6
9
-
00

1
1
高

槻
市

道
鵜

町
1
-2

3
-5

0
1

ｱ
ｲﾊ

ﾞ
 
ﾄ
ｼ
ｷ

男

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

片
山

隆
0
00

0
0
0
0
00

5
2
02

4
/
0
4
/0

1

/

～
2
02

5
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
0
5

0
72

-6
96

-2
88

1

青
木

良
寛

S2
5.

0
4.

0
8

5
6
7
-
00

3
2
茨

木
市

西
駅

前
町

3
-
7

ｱ
ｵｷ

 
ﾖ
ｼ
ﾋ
ﾛ

男

王
美

治
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
0

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

和
泉

佐
知

子
0
0
0
0
00

0
0
0
7

2
0
2
4
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
9
/3

0
0
00

0
0
0
0
7

0
72

-3
33

-5
55

5

青
島

聡
子

S5
5.

0
8.

2
1

5
9
1
-
80

0
2
堺

市
北

区
北

花
田

町
2-

5
-
2

ｱ
ｵｼ

ﾏ
 
ｻ
ﾄ
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

和
泉

佐
知

子
H
0
0
0
00

0
0
0
8

2
0
2
3
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
3
/3

1
0
00

0
0
0
0
8

0
72

-8
87

7-
22

55

明
石

幸
弘

S2
1.

1
2.

0
5

5
6
7
-
08

0
3
茨

木
市

中
総

持
寺

町
59

2
7

ｱ
ｶｼ

 
ﾕ
ｷ
ﾋ
ﾛ

男

佐
藤

隆
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
1

0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

齋
藤

恵
美

子
0
0
0
0
00

0
0
0
9

2
0
2
4
/0

9
/
0
1

/

～
2
02

5
/
0
2
/2

8
0
00

0
0
0
0
9

0
75

-9
87

-9
87

7

秋
葉

み
す

ず
S2

2.
0
4.

0
9

5
6
7
-
00

3
2
茨

木
市

西
駅

前
町

2
-
7

ｱ
ｷﾊ

ﾞ
 
ﾐ
ｽ
ｽﾞ

女

橘
は

る
か

0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
2

0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

片
山

隆
0
00

0
0
0
0
01

0
2
02

4
/
0
5
/0

1

/

～
2
02

5
/
0
1
/3

1
0
00

0
0
0
1
0

0
72

-3
33

-5
55

5

阿
久

井
康

介
S2

6.
0
7.

1
6

5
6
9
-
10

1
5
高

槻
市

成
合

中
の

町
1
3
0
2

ｱ
ｸｲ

 
ｺ
ｳ
ｽ
ｹ

男

正
木

昭
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
9

門
真

美
奈

子
0
0
0
0
00

0
0
1
1

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

5
/
1
1
/3

0
0
00

0
0
0
1
1

0
72

-6
41

-4
10

0

明
畠

沙
知

絵
S1

6.
1
2.

2
8

5
5
1
-
00

2
1
大

阪
市

大
正

区
南

恩
加

島
5
2
4-

6
6
-
2

ｱ
ｹﾊ

ﾀ
 
ｻ
ﾁ
ｴ

女

金
子

ル
ミ

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

3
1

0
72

-
6
9
6
-2

8
8
1
1
1

片
山

隆
0
00

0
0
0
0
01

2
2
02

4
/
1
1
/0

1

/

～
2
02

5
/
0
1
/3

1
0
00

0
0
0
1
2

0
6-

66
22

-3
36

6

浅
田

美
千

代
S3

0.
0
2.

1
8

5
9
1
-
80

2
2
堺

市
北

区
金

岡
町

1
2
56

-
2
3

ｱ
ｻﾀ

ﾞ
 
ﾐ
ﾁ
ﾖ

女

和
田

登
0
72

-
1
1
1
-1

1
1
5

0
6-

1
1
1
1
-1

1
1
8

片
山

隆
0
00

0
0
0
0
00

6
2
02

4
/
1
0
/0

1

/

～
2
02

5
/
0
1
/3

1
0
00

0
0
0
0
6

0
72

-2
22

-2
21

3

コ
ー
ド

利
用
者
一
覧
表

2
02

4
/
1
1
/0

6
1
/

5

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

T
E
L
/
緊
急

担
当
ス
タ
ッ
フ

被
保
険
者
番
号
/
有
効
期
間

作
成
日
：

サ
ン

プ
ル

3-5※ 利用者の基本情報（住所・電話番号・担当スタッフ・主治医 等）の一覧を印刷します。



岸
和

田
市

保
険

者
名

：

江
頭

な
お

S3
4.

1
0.

0
1
0
73

-2
54

-7
41

1
5
96

-
0
0
7
7
大

阪
府

岸
和

田
市

上
町

1
-
2
-
25

サ
ン

ラ
イ

ズ
マ

ン
シ

ョ
ン

2
5
5

ｴ
ｶﾞ
ｼ
ﾗ 

ﾅ
ｵ

女

金
子

ル
ミ

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

3
1

0
72

-
6
9
6
-2

8
8
1
1
1

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
3
8

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
1
/1

5
0
00

0
0
0
3
8

中
田

う
め

S1
1.

1
2.

2
2
0
72

1-
54

-3
33

3
5
96

-
0
0
2
2
大

阪
府

岸
和

田
市

戎
町

1
2
5
7
番

地

ﾅ
ｶﾀ

 
ｳ
ﾒ

女

佐
藤

隆
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
1

0
6-

6
6
6
6
-1

1
2
2

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
0
9

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
0
9

仲
間

恵
理

S2
2.

0
3.

0
5
0
73

-5
55

-4
44

4
5
96

-
0
8
1
2
大

阪
府

岸
和

田
市

大
町

1
1
2
-
66

5

ﾅ
ｶﾏ

 
ｴ
ﾘ

女

二
宮

仁
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
6

0
72

1
-
1
1
-1

1
1
9

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
1
1

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
1
1

中
道

宗
介

T1
5.

0
2.

0
7
0
71

-5
47

-5
47

1
5
96

-
0
0
4
7
大

阪
府

岸
和

田
市

上
野

町
東

25
3

コ
ー

ポ
ひ

ぐ
ち

1
05

ﾅ
ｶﾐ

ﾁ
 
ｿ
ｳ
ｽｹ

男

橘
は

る
か

0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
2

0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
1
2

2
0
2
4
/0

4
/
0
1

/

～
2
02

6
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
1
2

前
田

友
三

S1
5.

0
7.

0
4
0
74

-1
11

1-
22

22
5
96

-
0
8
2
4
大

阪
府

岸
和

田
市

葛
城

町
3
2
10

ﾏ
ｴﾀ

ﾞ
 
ﾄ
ﾓ
ｿﾞ

ｳ
男

王
美

治
0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
0

0
72

-
2
2
2
-2

2
1
3

寺
田

雅
弘

0
0
0
0
00

0
5
0
6

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
1
/1

5
0
00

0
0
5
0
6

茨
木

市
保

険
者

名
：

宇
野

辺
昭

S2
2.

0
2.

2
2
0
75

-8
55

-8
55

5
5
67

-
0
8
9
7
大

阪
府

茨
木

市
主

原
町

2
1
3
3
-4

5

ｳ
ﾉﾍ

ﾞ
 
ｱ
ｷ
ﾗ

男

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
3
3

/

～
0
00

0
0
0
3
3

梅
本

し
ず

ゑ
S2

2.
0
2.

2
1
0
75

-2
22

-2
22

2
5
67

-
0
8
9
7
大

阪
府

茨
木

市
主

原
町

1
1
3
3

如
月

ハ
イ

ツ
3
0
1

ｳ
ﾒﾓ

ﾄ
 
ｼ
ｽ
ﾞｴ

女

金
子

ル
ミ

0
90

-
1
1
1
1-

1
11

3
1

0
72

-
6
9
6
-2

8
8
1
1
1

山
田

花
子

0
0
0
0
00

0
0
3
4

/

～
0
00

0
0
0
3
4

中
尾

ゆ
う

S0
2.

0
2.

2
2
0
75

-6
54

-8
85

5
5
67

-
0
0
2
9
大

阪
府

茨
木

市
五

日
市

緑
町

45
2
-
1

ﾅ
ｶｵ

 
ﾕ
ｳ

女

橘
は

る
か

0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
2

0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
0
5

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
0
5

中
沢

徹
S2

2.
0
5.

2
2
0
74

-1
02

-3
69

8
5
67

-
0
0
0
1
大

阪
府

茨
木

市
安

威
31

1
-
2
5

ﾅ
ｶｻ
ﾞ
ﾜ 

ﾄ
ｵﾙ

男

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
0
6

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
0
6

前
園

い
よ

S3
2.

0
3.

3
1
0
75

-6
54

-4
56

3
5
67

-
0
0
7
6
大

阪
府

茨
木

市
井

口
台

2
5
1
1
-3

ﾏ
ｴｿ
ﾞ
ﾉ 

ｲ
ﾖ

女

橘
は

る
か

0
90

-
1
1
1
1-

1
1
1
2

0
72

-
6
9
6
-7

7
5
4

寺
田

雅
弘

0
0
0
0
00

0
5
0
5

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
1
/1

5
0
00

0
0
5
0
5

泉
佐

野
市

保
険

者
名

：

中
島

美
佐

枝
S1

1.
1
0.

0
2
0
75

-4
21

-3
33

3
5
98

-
0
0
0
5
大

阪
府

泉
佐

野
市

市
場

東
1
2
45

グ
ラ

ン
ハ

イ
ム

東
ﾅ
ｶｼ
ﾞ
ﾏ 

ﾐ
ｻｴ

女

西
尾

真
由

美
0
6-

1
1
1
1
-2

2
28

0
72

-
6
4
1
-4

1
0
0

花
田

昭
二

0
0
0
0
00

0
1
0
7

2
0
2
4
/1

1
/
0
1

/

～
2
02

4
/
1
2
/3

1
0
00

0
0
1
0
7

保
険
者
別
利
用
者
一
覧
表

2
02

4
/
1
1
/0

6
5
/

6

利
用
者
名

電
話
番
号

生
年
月
日

主
治
医
名

住
所

性
別

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

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

3-6 ※ 保険者ごとに利用者の基本情報の一覧を印刷します。



自

至

R6/02/01

R6/03/31
8

★
青島 聡子

自 R5/08/01

R6/07/31至
15

★
厚木 昇

自 R6/03/01

R6/10/31至
17

★
安部 裕子 12

自

至

R6/04/01

R6/10/31
22

★
安西 真琴

自 R6/02/01

R6/03/31至
24

★
伊藤 伊織 12

自 R6/02/01

R6/09/30至
28

★
牛嶋 絹江 12

自 R6/02/01

R6/03/31至
29

★
宇多 康之 12

自

至

R6/04/01

R6/09/30
30

★
内村 冴子

自 R5/08/01

R6/07/31至

R6/04/16

R6/04/30
34

★ ★
梅本 しずゑ

自

至

R5/11/01

R6/03/31
37

★
宇和島 公俊

自

至

R6/04/01

R6/09/30
101

★
内藤 芳江

自

至

R6/04/01

R6/10/31
102

★
苗場 勝彦

自

至

R6/02/01

R6/03/31
103

★
直江 ふじ

法別
番号

サンプル

カーネルデイサービスセンター

2024/11/06 1 / 1

認定有効期間利用者名

2024年11月06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

3-7※ 基準日時点で、介護度・給付率・公費の有効期限が『過ぎている/1ケ月以内』の利用者に『★』を表示します。



〒 530-0004

大阪市北区堂島浜1-2

相川 純也様

〒 545-0021

大阪市阿倍野区阪南町3-2-1

ステイツマンション212

相澤 敏江様

〒 599-8242

堺市中区陶器北2315-1-23

コーポ飯田232

藍島 勝利様

〒 599-8251

堺市中区平井1555-5

会田 きん様

〒 569-0011

高槻市道鵜町1-23-501

相葉 俊樹様

〒 567-0032

茨木市西駅前町3-7

青木 良寛様

〒 591-8002

堺市北区北花田町2-5-2

青島 聡子様

〒 567-0803

茨木市中総持寺町5927

明石 幸弘様

〒 567-0032

茨木市西駅前町2-7

秋葉 みすず様

〒 569-1015

高槻市成合中の町1302

阿久井 康介様

〒 551-0021

大阪市大正区南恩加島524-66-2

明畠 沙知絵様

〒 591-8022

堺市北区金岡町1256-23

浅田 美千代様

3-8 ※ 『利用者（他の宛先）・医師・ケアプランセンター・ケアマネ』の宛名ラベルを印刷します。



01月 00000002 相澤 敏江 女 昭和20年01月05日 79歳

00000005 相葉 俊樹 男 昭和18年01月23日 81歳

00000015 厚木 昇 男 昭和17年01月14日 82歳

合計人数 3名

02月 00000006 浅田 美千代 女 昭和30年02月18日 69歳

合計人数 1名

03月 00000001 相川 純也 男 昭和20年03月15日 79歳

00000030 内村 冴子 女 昭和33年03月01日 66歳

合計人数 2名

04月 00000007 青木 良寛 男 昭和25年04月08日 74歳

合計人数 1名

05月 00000003 藍島 勝利 男 昭和30年05月21日 69歳

合計人数 1名

06月 00000004 会田 きん 女 昭和27年06月18日 72歳

合計人数 1名

07月 00000011 阿久井 康介 男 昭和26年07月16日 73歳

00000506 前田 友三 男 昭和15年07月04日 84歳

合計人数 2名

08月 00000008 青島 聡子 女 昭和55年08月21日 44歳

合計人数 1名

09月 00000018 天海 健也 男 昭和17年09月11日 82歳

合計人数 1名

10月 00000017 安部 裕子 女 昭和19年10月11日 80歳

合計人数 1名

11月 00000019 雨宮 逸世 女 昭和11年11月25日 87歳

00000021 有川 満 男 昭和11年11月11日 87歳

合計人数 2名

12月 00000009 明石 幸弘 男 昭和21年12月05日 77歳

合計人数 1名

年齢生 年 月 日性別対 象 者 名誕生月

誕 生 月 一 覧 表2024/11/06 1 / 1作成日：

2024年11月06日(水)基準日：
カーネルデイサービスセンター

サンプル

総合計人数 17名

3-9※ 利用者の誕生日と基準日時点での年齢を、一覧で印刷します。
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者
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号
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急

連
絡

先
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考
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路

車
両
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分

0
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6
6
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1
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:
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阿
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野
区
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南
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澤
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江
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ツ
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シ
ョ
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1
2

0
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6
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市
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南
恩
加
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5
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6
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明
畠

沙
知
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0
6-
6
6
1
2
-8
8
7
7
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:
45
中
央
区

大
阪
市
中
央
区
伏
見
町
2
-
3

足
立

涼
子

0
6-
7
8
4
4
-6
6
5
5

08
:
50
中
央
区

大
阪
市
中
央
区
高
麗
橋
3
1
2
4
-6
6

厚
木

昇

0
73
-
8
5
4
-2
2
5
5
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:
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中
央
区

大
阪
府
大
阪
市
中
央
区
瓦
町
2-
5

藍
島

勝
利

コ
ー
ポ
飯
田
2
3
2

合
計

5
人

送
迎

区
分
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お
1
号

運
行

時
間

地
区

名
場

所
対

象
者

氏
名

電
話

番
号

緊
急

連
絡

先
備

 
 
考

復
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両

区
分

0
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6
6
5
4
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8
5
1
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:
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あ
べ
の

大
阪
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阿
倍
野
区
阪
南
町
3
-
2-
1

相
澤

敏
江

ス
テ
イ
ツ
マ
ン
シ
ョ
ン
2
1
2

0
6-
6
6
1
2
-8
8
7
7

12
:
30
中
央
区

大
阪
市
中
央
区
伏
見
町
2
-
3

足
立

涼
子

0
6-
7
8
4
4
-6
6
5
5
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:
30
中
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区
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阪
市
中
央
区
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麗
橋
3
1
2
4
-6
6
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昇

0
73
-
8
5
4
-2
2
5
5
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:
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大
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大
阪
市
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瓦
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島
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利

コ
ー
ポ
飯
田
2
3
2

0
6-
6
6
2
2
-3
3
6
6
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:
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大
正

大
阪
市
大
正
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南
恩
加
島
5
2
4-
6
6
-
2

明
畠
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知
絵
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計

5
人

車
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運

 
行

 
計

 
画

 
表

1
/
1

2
02
4
年
1
1月
6
日
現
在

2
02
4
年
1
1月
5
日
(火
曜
日
)

送
迎

日
：

3-10 ※ 利用者の送迎に使用する車両と、運行予定を一覧で印刷します。



行 事

勤 務 ス タ ッ フ

実 施 内 容 別 人 数

名

明日、定例会議の予定（16：00～17：00）                                                    

季節の工作食事

要介護１

向上連携Ⅰ 向上連携Ⅱ

おやつ

口腔栄養Ⅰ

ボール体操

口腔栄養Ⅱ

椅子を使っ

延長加算

和泉 佐知子 片山 隆 門真 美奈子 齋藤 恵美子 酒井 利信

折り紙

要支援１

要介護２

要支援２

要介護３

事業対象者

要介護４ 要介護５

非該当 名0

名2

名4

名2

名5

名3

名1

名2 名1

要 介 護 度 別 人 数

名0

名0

名0

名0

名11

名0

名0

名0

名0

名8

名0

名1

名0

名0

名6

名3

名0

名0

名0

名2

名1

名1

名0

名1

その他報告事項

備 考年齢 性別 要介護度 提供時間 その他費用計利  用  者

レクレーション
お誕生日会

0

名 名 名 名 名ハンドマッ バイタルチ ゴルフゲー 楽器演奏 歩行訓練3 5 2 1 6

入浴介助Ⅰ 入浴介助Ⅱ 個別訓練Ⅰ１ 個別訓練Ⅰ２ 個別訓練Ⅱ

若年性認知症 栄養改善 口腔機能向上 中重度者ケア 認知症

ストレッチ 口腔ケア 入浴1 4 3 0 0名 名 名 名 名

ADL維持等Ⅰ ADL維持等Ⅱ ADL維持等Ⅲ 栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ 科学的介護名 名 名 名 名0 1 0 0 0

550円要支援２ 09:00～10:00男
中井 辰之助

00000104
84

850円要支援１ 09:00～10:00女
中尾 ゆう

00000105
97

円要支援１ 09:00～10:00男
中沢 徹

00000106
77

550円要支援２ 09:00～10:00女
中島 美佐枝

00000107
88

円要支援２ 09:00～10:00男
中園 亮太

00000108
44

円要支援１ 09:00～10:00女
中田 うめ

00000109
87

円要支援１ 09:00～10:00男
中津 喜三郎

00000110
85

円要支援２ 09:00～10:00女
仲間 恵理

00000111
77

円事業対象者 09:00～10:00男
中道 宗介

00000112
98

円要支援２ 09:00～10:00女
牧島 こずえ

00000507
76

検印者１ 検印者２ 検印者３ 検印者４ 検印者５ 検印者６ 検印者７

デイサービス日誌 1 / 2作成日：2024/11/07

2024年11月01日(金)

カーネルデイサービスセンター

サンプル
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利用者別提供記録書

2024/11/07作成日：

2024年11月01日(金) 2024年11月30日(土)～

1 / 2

生年月日：   （ 歳）

相川 純也（男）

昭和20年03月15日

072-222-2213

利用者名：

電話番号：

79

ケアマネ名：

佐藤 隆主治医名：

山田 花子

提供日/要介護度
体温 脈拍 呼吸 血圧実施内容

レクレーション内容
行事内容

SPO2

水分摂取量 便の状態

カーネルデイサービスセンター

サンプル

食量

2024年11月01日(金)

要介護度： 要介護３

通所介護Ⅰ２３

サービス提供時間

食事
ボール体操
歩行訓練
口腔ケア
パターゴルフ

℃ /分 /分 /36.8 ％98 67 18 68121

500円その他費用計：

09：00 14：00～

500ml なし/108
体調を崩されてはいませんが、寒気を訴えられています
。
健康状態に注意してください。
体を動かすことが好きなようで、ボールを使っての運動
を楽しまれていました。
お食事は自分でバランスよく摂られていました。      

2024年11月08日(金)

要介護度： 要介護３

通所介護Ⅰ２３

サービス提供時間

食事
ボール体操
ハンドマッサージ
口腔ケア
フラワーアレンジメント

℃ /分 /分 /36.5 ％99 68 20 72118

900円その他費用計：

09：00 14：00～

400ml なし/105
本日は食欲が無い様子。嫌いな食べ物が出たわけではな
いとのことでした。
捻挫されたとのことで、歩行訓練は中止し、ハンドマッ
サージを実施しました。
フラワーアレンジメントは初挑戦とのことで、楽しまれ
ていました。                                      

2024年11月11日(月)

要介護度： 要介護３

通所介護Ⅰ２３

サービス提供時間

食事
ボール体操
歩行訓練
ストレッチ
口腔ケア
折り紙
お誕生日会

℃ /分 /分 /36.4 ％97 62 21 68117

950円その他費用計：

09：00 14：00～

400ml 普通/107
捻挫の回復が順調で、本日は歩行訓練も意欲的にされて
いました。
ストレッチは足首の柔軟を中心に、無理のない範囲で実
施しました。
折り紙は得意だと、鶴をきれいに折っておられました。

2024年11月15日(金)

要介護度： 要介護３

通所介護Ⅰ２３

サービス提供時間

食事
ボール体操
椅子を使っての体操
口腔ケア
お誕生日会

℃ /分 /分 /37.1 ％99 62 19 66116

850円その他費用計：

09：00 14：00～

500ml 水様便/106
微熱がありますが、お食事はしっかりとられていました
。
ただ、食後腹痛を起こし、水様便が少量でました。
それ以降は、体調を回復されました。
本日は歩行訓練をやめ、椅子に座ったままの体操を実施
しました。                                        
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通所介護Ⅰ２３

サービス提供時間

要介護３

食事
ボール体操
歩行訓練
口腔ケア
パターゴルフ

相川 純也（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /36.8 ％98 67 18 68121

昭和20年03月15日 79

要介護度：

500円その他費用計：

09：00 14：00～

500ml なし8/10

体調を崩されてはいませんが、寒気を訴えられています
。
健康状態に注意してください。
体を動かすことが好きなようで、ボールを使っての運動
を楽しまれていました。
お食事は自分でバランスよく摂られていました。      

通所介護Ⅰ６５

サービス提供時間

要介護５

食事
おやつ
ボール体操
ハンドマッサージ
ゴルフゲーム
口腔ケア
入浴
フラワーアレンジメント

阿久井 康介（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /36.5 ％98 78 18 72123

昭和26年07月16日 73

要介護度：

1,250円その他費用計：

09：00 18：00～

500ml 普通5/10

本日は食欲が無い様子。嫌いな食べ物が出たわけではな
いとのことでした。
捻挫されたとのことで、歩行訓練は中止し、ハンドマッ
サージを実施しました。
フラワーアレンジメントは初挑戦とのことで、楽しまれ
ていました。

通所介護Ⅰ５４

サービス提供時間

要介護４

食事
おやつ
ボール体操
ハンドマッサージ
バイタルチェック
歩行訓練
入浴
折り紙
お誕生日会

浅田 美千代（女）

（   歳）

℃ /分 /分 /36.7 ％99 69 17 67116

昭和30年02月18日 69

要介護度：

1,300円その他費用計：

09：00 17：00～

500ml なし8/10

本日は歩行訓練も意欲的にされていました。
ストレッチは足首の柔軟を中心に、無理のない範囲で実
施しました。
折り紙は得意だと、鶴をきれいに折っておられました。

通所介護Ⅰ２２

サービス提供時間

要介護２

食事
おやつ
椅子を使っての体操
バイタルチェック
歩行訓練

足利 充（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /37.1 ％98 70 18 76127

昭和23年02月03日 76

要介護度：

550円その他費用計：

09：00 14：00～

500ml 5/10
微熱がありますが、お食事はしっかりとられていました
。
ただ、食後腹痛を起こし、水様便が少量でました。
それ以降は、体調を回復されました。
本日は歩行訓練をやめ、椅子に座ったままの体操を実施
しました。

通所介護日報

2024/11/08作成日：

2024年11月01日(金)

利用者名/生年月日
体温 脈拍 呼吸 血圧実施内容

レクレーション内容
行事内容

SPO2

1 / 3

水分摂取量 便の状態

カーネルデイサービスセンター

サンプル

食量
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備
考

歩 行 訓 練

2
02
4
年
1
1月
1
日
(金
曜
日
)

予
定

日
：

時
間

帯
入 浴

口 腔 ケ ア

ス ト レ ッ チ

楽 器 演 奏

コ
ー

ド
氏

名
年

齢
性 別

要
介

護
度

食 事

お や つ

ボ ー ル 体 操

椅 子 を 使 っ

季 節 の 工 作

ハ ン ド マ ッ

バ イ タ ル チ

ゴ ル フ ゲ ー

09
:
00

1
4
:
00

～
○

00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

79
男

要
介
護
３
○

○
○

歳
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:
00

1
8
:
00

～
00
0
00
0
1
1
阿
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井
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介
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男

要
介
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５
○
○
○

○
○

○
○

歳

09
:
00

1
7
:
00

～
○

00
0
00
0
0
6
浅
田

美
千
代
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女

要
介
護
４
○
○
○

○
○

○
歳

09
:
00

1
4
:
00

～
○

00
0
00
0
1
3
足
利

充
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男
要
介
護
２
○
○
○

○
歳

09
:
00

1
7
:
00

～
○

00
0
00
0
1
7
安
部

裕
子
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女

要
介
護
１
○
○

○
○

○
○

歳

09
:
00

1
5
:
00

～
○

00
0
00
0
1
9
雨
宮

逸
世

87
女

要
介
護
３
○
○

○
歳

09
:
00

1
2
:
00

～
00
0
00
0
2
0
綾
小
路

幸
秀

86
男

要
介
護
４
○

○
○

歳

09
:
00

1
2
:
00

～
00
0
00
0
3
6
瓜
生

さ
と

66
女

要
介
護
１
○

○
○

歳

09
:
00

1
0
:
00

～
○

00
0
00
1
0
4
中
井

辰
之
助

83
男

要
支
援
２
○
○
○

歳
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:
00

1
0
:
00

～
00
0
00
1
0
5
中
尾

ゆ
う

97
女

要
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１
○
○

○
○
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:
00

1
0
:
00

～
00
0
00
1
0
7
中
島

美
佐
枝

88
女

要
支
援
２

○
○

歳

633

5
5
1
2
1
2
2
1

1
2
2

10
8
6
2
1
3
4
2

1
4
3

5
3
5

1
2
1

2
1

合
計

名 名 名

5 6 11
計男 女

日
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予

 
定

 
一

 
覧

 
表

1
/
1

2
02
4
年
1
1月
7
日
現
在

3-14 ※ 利用者ごとに、当日実施予定の作業を一覧で印刷します。



備
考

歩 行 訓 練

2
02
4
年
1
1月
1
日
(金
曜
日
)

実
施

日
：

時
間

帯
入 浴

口 腔 ケ ア

ス ト レ ッ チ

楽 器 演 奏

コ
ー

ド
氏

名
年

齢
性 別

要
介

護
度

食 事

お や つ

ボ ー ル 体 操

椅 子 を 使 っ

季 節 の 工 作

ハ ン ド マ ッ

バ イ タ ル チ

ゴ ル フ ゲ ー

09
:
00

1
4
:
00

～
○

00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

79
男

要
介
護
３
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○
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8
:
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～
00
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1
1
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要
介
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○
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○
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○
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女
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○
○
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○
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:
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利
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男
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○
○
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7
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裕
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女

要
介
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○
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○
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1
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～
○
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宮
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世
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女

要
介
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３
○
○

○
歳
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:
00
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綾
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○
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2
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女
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○
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00

1
0
:
00

～
○

00
0
00
1
0
4
中
井

辰
之
助

83
男

要
支
援
２
○
○
○

○
歳

09
:
00

1
0
:
00

～
00
0
00
1
0
5
中
尾

ゆ
う

97
女

要
支
援
１
○
○

○
○

歳

09
:
00

1
0
:
00

～
00
0
00
1
0
7
中
島

美
佐
枝

88
女

要
支
援
２
○
○

○
○

歳

633

6
5
1
2
1
2
2
1
1

1
2
2

11
8
6
2
1
3
5
2
1

1
4
3

5
3
5

1
3
1

2
1

合
計

名 名 名

5 6 11
計男 女

日
 
別

 
実

 
施

 
一

 
覧

 
表

1
/
1

2
02
4
年
1
1月
7
日
現
在

3-15※ 利用者ごとに、当日実施した作業を一覧で印刷します。



歳
8

0
0
0
0
0
00
1
相
川

純
也

79
男

要
介
護
３

○
○

○
○

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
2
相
澤

敏
江

79
女

要
介
護
２

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
3
藍
島

勝
利

69
男

要
介
護
１

○
○

○
○

歳
8

0
0
0
0
0
00
8
青
島

聡
子

44
女

要
介
護
２

○
○

○
○

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
1
阿
久
井

康
介

73
男

要
介
護
５

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
2
明
畠

沙
知
絵

82
女

要
介
護
１

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
6
浅
田

美
千
代

69
女

要
介
護
４

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
3
足
利

充
76

男
要
介
護
２

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
5
厚
木

昇
82

男
要
介
護
４

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
7
安
部

裕
子

80
女

要
介
護
１

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
9
雨
宮

逸
世

87
女

要
介
護
３

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
02
0
綾
小
路

幸
秀

86
男

要
介
護
４

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
10
4
中
井

辰
之
助

84
男

要
支
援
２

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
10
5
中
尾

ゆ
う

97
女

要
支
援
１

○
○

○
○

名 名 名 名
認

 
知

 症

合
 
 計

男 女 計

7

0

6
4
1
3
2

6
4
1
3
2

6
4
1
3
2

6
4
1
3
2

64

3
2
1
1
1

3
2
1
1
1

3
2
1
1
1

3
2
1
1
1

32
7 14 0

3
2

2
1

3
2

2
1

3
2

2
1

3
2

2
1

32

提
供

月
：
2
02
5
年
2
月

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
水

火
月

日

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
5

4
3

2
1

回 数
年

齢
土

要
介

護
度

性
別

氏
名

コ
ー

ド

月
 
間

 
予

 
定

 
一

 
覧

 
表

1
/
1

2
02
4
年
1
1月
8
日
現
在

3-16



歳
8

0
0
0
0
0
00
1
相
川

純
也

79
男

要
介
護
３

○
○

○
○

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
2
相
澤

敏
江

79
女

要
介
護
２

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
3
藍
島

勝
利

69
男

要
介
護
１

○
○

○
○

歳
8

0
0
0
0
0
00
8
青
島

聡
子

44
女

要
介
護
２

○
○

○
○

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
1
阿
久
井

康
介

73
男

要
介
護
５

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
2
明
畠

沙
知
絵

82
女

要
介
護
１

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
6
浅
田

美
千
代

69
女

要
介
護
４

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
3
足
利

充
76

男
要
介
護
２

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
5
厚
木

昇
82

男
要
介
護
４

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
7
安
部

裕
子

80
女

要
介
護
１

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
01
9
雨
宮

逸
世

87
女

要
介
護
３

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
02
0
綾
小
路

幸
秀

86
男

要
介
護
４

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
10
5
中
尾

ゆ
う

97
女

要
支
援
１

○
○

○
○

名 名 名 名
認

 
知

 症

合
 
 計

男 女 計

6

0

6
4
1
3
1

6
4
1
3
1

6
4
1
3
1

6
4
1
3
1

60

3
2
1
1
1

3
2
1
1
1

3
2
1
1
1

3
2
1
1
1

32
7 13 0

3
2

2
3
2

2
3
2

2
3
2

2
28

提
供

月
：
2
02
5
年
2
月

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
水

火
月

日

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
5

4
3

2
1

回 数
年

齢
土

要
介

護
度

性
別

氏
名

コ
ー

ド

月
 
間

 
実

 
績

 
一

 
覧

 
表

1
/
1

2
02
4
年
1
1月
8
日
現
在

3-17



（続柄：相川 さちえ ）

（電話番号

男・女

090-8745-5478電話番号：

住  所：〒530-0004

前回

今回 2024年11月03日

2024年11月11日

○性別 

2798765432 ）（

和泉 佐知子

ケアプランセンターえが
お                    千葉 梨花                 

要介護３昭和20年03月15日( 79 才)

相川 純也              

072-222-2213

担当の介護
支援専門員

連絡先

居宅介護支援事業所
（事業所番号）

要介護度等

主たる介護者

生年月日

住所
利用者
氏 名

作成年月日計画作成者氏名

通所介護計画書

〒530-0004

）

妻

大阪市北区堂島浜1-2

大阪府大阪市北区堂島浜1-2

【援助目標】

(長期)

（期間）

地域住民と関われる活動をするた
めに、人とのかかわりを増やす。

（見直しの時期及び視点）

2025年2月1日
家に引きこもりがちにならないよ
う、地域活動などにも参加できる
ようになりたい。              2024年11月1日

2025年10月31日

自：

至：

(長期)

（期間）

歩行訓練や筋力・可動維持のため
の運動の見直し。              

（見直しの時期及び視点）

2025年1月15日
現在、自分でできている身の回り
のことを継続してできるように、
筋力の維持や関節可動範囲の維持
に取り組む。                  

2024年11月1日

2025年10月31日

自：

至：

(長期)

（期間）

歯科受診により、歯科医師による
ケア。                        

（見直しの時期及び視点）

2025年1月15日
虫歯・歯槽膿漏などの口腔内感染
症や、肺炎などの呼吸器感染症の
予防に努める。                2024年11月1日

2025年4月30日

自：

至：

(短期)

（期間）

積極的に外出できているか。    

（見直しの時期及び視点）

2024年12月15日
外出する予定を作る。
近所の友人宅へ遊びに行けるよう
にする。                      2024年11月1日

2025年1月31日

自：

至：

(短期)

（期間）

歩行安定のための筋力を維持でき
るか。                        

（見直しの時期及び視点）

2025年1月15日
歩行が安定し、現在よりも長距離
を歩けるようになる。
最寄り駅周辺まで出かけられるよ
うになる。                    

2024年11月1日

2025年3月31日

自：

至：

(短期)

（期間） （見直しの時期及び視点）

2024年12月26日
口腔内の湿潤と清潔を保つ。    

2024年11月1日

2025年3月31日

自：

至：

その他

病状に関すること（治療中・既往症の疾病に関しての留意事項、禁忌など）

日常生活上に関すること（入浴及び食事に関すること）
入れ歯が合わず、咀嚼時に痛みがあり、食事量が減少している。歯科のフォローを希望。
ゆっくりした動作ではあるが、一人で入浴が可能。現状を維持したい。
転倒しないよう注意が必要となる。                                                          

骨粗鬆症・高血圧の持病あり。
転倒すると骨折し、寝たきりになってしまわないか不安に思っている。
歩行時は一部見守りが必要なので、しっかり歩けるようになりたい。                            

本人：住み慣れた家で暮らしたいが、転倒してしまうと妻に負担がかからないかと心配している。
歩行等、自立できるようになりたい。
家族：家にいることが多くなり、人とのかかわりが減っているので、外出の機会を増やしたい。    

【本人及び家族の意向・希望】
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見守りがある状態で、近隣公園への散歩等、できるだけ外出するよう心掛けてください。
訓練時は、痛みや違和感が有った場合、我慢せず些細なことでも担当者に申し出てください。
定期的に歯科受診をおすすめします。                                                        

【本人及びご家族様へのお願い】

【個別援助内容】

留意事項項目 内容

骨粗鬆症、高血圧症の
持病あり。
必要な栄養を管理栄養
士が提供の上、実際に
摂取している栄養量を
確認する。          

栄養確認のために、材料の確
認を実施すること。        

健康状
態/食
事    

近隣の公園にでかけ、
できるだけ歩く・人と
話すことを目標にする
。
発語の練習を実施する
。
また、デイサービス内
で他の利用者と関わる
機会を増やす。      

特になし                  コミュ
ニケー
ション
能力  

地域のボランティアや
クラブ活動に参加でき
るようにする。
歩行を安定させる。
関節可動域の現状維持
をめざす。          

特になし                  社会と
のかか
わり  

【援助内容】

迎え（ 有 ・ 無 ）

プログラム

○

9:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

バイタルチェック

ハンドマッサージ

ボール体操

食事

口腔ケア

歩行訓練

送り（ 有 ・ 無 ）○

①座った姿勢による柔軟体操。
②筋力トレーニング。
上肢下肢の筋肉運動 10回×1（毎日）

③介助による屋内歩行100ｍ×1・屋外歩行50ｍ×1

必要栄養量と実際に摂取している栄養量を確認する。  

嚥下体操を実施する。
口腔周辺のマッサージを実施する。                  

資格

氏名

資格

氏名

資格

氏名

資格

氏名

作業療法士      

和泉 佐知子    

管理栄養士      

齋藤 恵美子    

言語聴覚士      

片山 隆        

サービス種別

個別機能訓練

栄養改善サービス

口腔機能
向上サービス

若年性認知症受入

サービス内容等 サービス従事者

【選択的サービス】

サービス概要：

見直しの時期： 2025年1月31日

サービス概要：

見直しの時期：

サービス概要：

見直しの時期：

サービス概要：

見直しの時期：

2025年12月31日

2025年1月31日
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・車いす・その他

片山 隆2024年11月5日

カーネルデイサービスセンター

2700000015

06-6666-9999

5月の利用開始時の屋内歩行は不安定で、20ｍが限界だった。
現在、やや不安定ではあるが歩行距離も延び、屋外歩行を実施できるようにな
った。                                                                

2024年11月1日

ストレッチや歩行訓練等、積極的に実施しておられ、歩行距離が延びたことを
喜んでおられる。                                                      

2024年11月1日

歩行動作改善に伴い、筋力増強のためのメニューも追加する。              2024年11月1日

職・氏名

利用者同意署名欄

説明日 説明者

有・無 有・無 有・無 有・無 有・無

月 火 水 木 金 土 日

曜日別提供
予定

提供時間帯 報酬算定区分
個別機能

訓練加算
入浴介助
加 算

選択的サービス等

栄養改善
サービス

口腔機能向
上サービス

若年性認知
症受入

【送迎方法等】

【報酬算定及び週間予定表】

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

利用

食事

入浴

送迎

個別訓練

栄養改善

口腔機能向上

若年性認知症

○ ○ ○ ○ ○

【サービス提供に関する評価】

（目標達成度）

（利用者満足度）

（計画見直しの必要性）

評価を行った日

評価を行った日

評価を行った日

上記の通所介護計画に基づきサービス提供を行います。

事業者名称：

事業所番号：

連 絡 先：

送迎方法：送迎車 あべのコース( ) ( )杖を使用

送迎の予定時間： (往路) 頃09:30 (復路) 頃16:00

送迎に関する：
留意事項

10:00 15:30～
５時間～７時間

道幅が狭く、大通りまで出てきていただく必要あり。
段差の昇り降りが困難なため、スロープや補助が必要です。                          

(05時間30分)

サンプル

送迎担当者：( )齋藤 恵美子
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(別紙様式17の3)

利用者氏名： 性別： 男 ・ 女 生年月日                     (   )歳 要介護度：  _

計画評価実施日  _
カーネルデイサービスセンター
サンプル

到達
時期

○

座位 ABC

ＰＴ，ＯＴ，ＳＴが
実施する

内容・頻度等

介護内容
つたい・もたれ等

年  月  日

CAB

C BA

CAB

C BA

BAC

CAB

CAB

CAB

CAB

C BA

BAC

ABC

BCA

B:車いす
AC:四脚杖 

歩行は訓練室の
み            

AC短下肢装
具・手すり
B:車いす
AC:四脚   
AC短下肢装
具・車いす

AC:箸 
B:ｽﾌﾟｰﾝ、ﾌ

B:左手        

AC:洋式
B:車いす用

C:前方もたれ必
要            

AC:洋式
B:車いす用

5月
下旬
3月
下旬 ○
4月
下旬 ○

3月
下旬 ○
3月
下旬 ○
4月
下旬

3月
下旬 ○ 疲労しやすいの

で、少量頻回に
実施する。    

行きは車いす、帰
りは介助歩行を行
う。

最初は車いす利用
で中庭まで移動し
歩行介助を行う。

PT:週3回
個別訓練室で
の歩行訓練、
階段昇降訓練

PT:週1回
中庭歩行から
開始、徐々に
野外道路歩行

排泄(夜)

整容

更衣

入浴

コミュニ
ケーション

家事

外出

B:車いす
C:四脚杖  

AC:立位
B:座位        

C:短下肢装
具        

AC:もたれ立位
B:ﾍﾞｯﾄﾞ上座位 

B介護浴槽
C家庭浴槽 

A:伝い歩きC:浴
槽の出入介助  

B:車いす
AC:四脚杖 

1月
下旬 ○
4月
下旬 ○
4月
下旬 ○

6月
下旬 ○

箸でつまめる食
材を増やす。

前屈時膝が折れ
やすい。洗面台
の最良の足位置
に停止する。
また、立位姿勢
での動作指導を
受けていないた
め、不安感があ
る。

家族間では意思
疎通に問題なし
。

園芸サークルの
参加を通して、
前向きになって
いただく。    

箸の使用機会を増
やすように促す。

食事後の整容を立
位でできるよう支
援

装具装着を最優先
し、その後更衣

PTOTにより明らか
になったポイント
に留意し支援

積極的な会話を引
き出すようにする
。              

OT:週2回昼食
箸の使用訓練

OT:週2回個別
立位で歯磨き

OT:週2回個別
立位姿勢訓練

OTPT:週1回入
浴時 入力動
作指導

ST:週1回
ｸﾞﾙｰﾌﾟでの会
話など自発性
を促す。    

摂食・嚥下

寝返り

起きあがり

立ち上がり

相川 純也

到達
時期

具体的なアプローチ現在の評価及び目標

1）脳出血（左視床出血）
2024年3月11日
2）右片麻痺
3）運動性失語             

認知症に関する評価

退院先

参加 主目標（コロン（：）の後に具体的内容を記入)

(            )

心身機能健康状態(原因疾患、発症・受傷日等) 合併疾患・コントロール状態

○

2024  11 11

1 / 2

(高血圧、心疾患、呼吸器疾患、糖尿病等) 運動機能障害：

右片麻痺ステージ：右上肢Ⅲ右手指Ⅲ
グレード：右上肢3右手指3          

(            )
感覚機能障害：

高次脳機能障害：

(         )
拘縮：(部位                           )

関節痛：(部位                         )
その他：(                          )

(         )

自宅 その他： 退院未定

家庭内役割(家事への参加、等)： 洗濯物をたたむ等
社会活動：

外出(内容・頻度等)：

高血圧                        

余暇活動(内容・頻度等)：

退院後利用資源：

園芸サークルへの参加
通院（隔週）、近隣公園への散歩

園芸サークルへの参加（1回/月）
市が開催しているサークルへの参加

自立・介護
状況

日
常
生
活
・
社
会
活
動

トイレヘの
移動

項目

自
立

見
守
り

一
部
介
助

全
介
助

行
わ
ず

使用器具
杖･装具･歩
行器･車椅

子など

階段昇降

屋内移動

屋外移動

食事

排泄(昼)

重
点
項
目

ＰＴ，ＯＴ，ＳＴが
実施する

内容・頻度等

その他の従事者が
実施する

内容・頻度等
実施上の留意点

79 要介護３

具体的なアプローチ現在の評価及び目標
自立・介護

状況

項目

自
立

見
守
り

一
部
介
助

全
介
助

行
わ
ず

使用器具
杖･装具･歩
行器･車椅

子など

介護内容
つたい・もたれ等

重
点
項
目

その他の従事者が
実施する

内容・頻度等
実施上の留意点

起
居
動
作

立位

C:床上からのみ
一部介助

床上動作は、自
宅内を想定して
行う。        

特になし        

PT:週3回
個別訓練室の
和室にて、床
上での動作訓
練          

ABC

BAC

BCA

BAC

ABC

運動性失語（軽度）
足関節：背屈-5度

なし

昭和20年03月15日

「現在の評価及び目標」における項目に関する記入例： Ａ 目標 Ｂ 実行状況 Ｃ 能力○ ○ ○
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利用者氏名： 生年月日                     (   )歳 要介護度：要介護３

歩行にふらつきがあるため、段差の躓きや転倒に注意すること。                                        

入所直後から退所後の生活のことを考えていきましょう。
試行的退所を活用して、入所中にもなるべく自宅に帰っていただくようにしますので、本人ができるようにな
った事が、自宅でもできるか確認してください。                                                      

歩く機会を増やすようにしてください。
介助されながらであっても、行きたいとことに積極的に行くようにしましょう。
日中はデイルームで左手で鉢植えの世話をしたりすることをお勧めします。                              

1）担当者が家族とともに写真や見取り図などで自宅の環境を確認し、自宅生活を想定した
日常生活行為の訓練を開始時から行います。

2）退所後、頻回に外出できるように、自宅周辺の屋外環境を想定して訓練を行っていきます。
3）試行的退所の際に、施設のケアマネージャー等がご自宅を訪問し、在宅での介護サービスの

利用についても検討を行っていきます。

①まず移動に関し、車いすではなく歩行で行えるようにします。
→入所前までの「訓練室でだけ歩行（T字杖歩行）、実生活は車いす」から、「実生活でも歩行」を

目指します。
これまでのT字杖から四脚杖と短下肢装具を使うことで安定して歩けることを目指します。
理学療法士、作業療法士は、病棟でトイレや洗面所などでやり方、歩き方を一緒に練習します。
さらに、看護・介護職員も共に、それらを生活の中で定着させます。

②歩行が自立した後は、ご自分でも心がけて歩いてください。これによって活動性の向上を図ります。
③自宅内で必要なこと、また外出先で必要な生活上の行為のやり方を、丁寧に練習していきます。      

サークル活動や町内会の活動等を入信として、外出も活発に行う。
友人宅にも訪問したり、公共交通機関を利用して旅行を楽しむ。
身の回りのことはできるだけ自分で行う。                                                        

日中、一人で自宅で生活できるようにして欲しい。
特にトイレは一人で行けるようになって欲しい。                                                      

計画評価実施日  _年  月  日

担当医： _

●ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ： （ ）、 （ ）、 （ ）、 （  ）勝本

楠本 義男
担
当
チ
勖
ム

病気との関係で気をつけること

ご本人の状態や生活環境の改善・生きがい楽しみの支援に向けての取り組み

リ
ハ
ビ
リ
テ
勖
シ
勒
ン
プ
ロ
グ
ラ
ム

その人らしく生活するためのポイント
生
活
目
標

ご家族の希望

ご本人の希望

相川 純也

2024  11 11

2 / 2

79

ご家族にお願いしたいこと

ご本人に行ってもらうこと

前回計画書作成時からの改善・変化等

備考

ご本人・ご家族への説明と同意： 年 月 日

ご本人サイン： ご家族サイン： 説明者サイン：  _
注： 本計画書に記載されている情報は、適切な医療・介護サービスを提供するためにのみ使用いたします。

また歩けるようになりたい。
身の回りのことは、自分で行いたい。
以前のように、近所の友人宅を訪問したい。自宅で花を育てたい。                                      

車いすを主とする動きから、杖や短下肢装具を使って歩行距離をのばす。
外出の機会を増やし、スムーズな動作を目指す。                                                      

リハビリテーションは実際の生活で行う行為を上手にできるようにしていくものです。
何をしたいかについても希望を出してください。                                                    

作業療法士 道長 理学療法士

●看護・介護： （ ）、 （ ）、 （ ）、 （ ）和泉 ﾍﾙﾊﾟｰ2級 片山 看護師

● （ ）、 （ ）、 （ ）、 （   ）

昭和20年03月15日

(2024年11月01日)

(2024年11月01日)

(2024年11月01日)

カーネルデイサービスセンター
サンプル

（）内は職種を記入
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・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

有・無

有・無

有・無

有・無

男・女

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助 有・無

ヘルパー1級齋藤 恵美子

要介護３13:00 ～ 14:002024年11月05日(火)

環境

昭和20年03月15日相川 純也

麻痺の回復と歩行を
安定させたい。
また、簡単にできる
調理が身に付くと意
欲向上につながると
考えられる。      

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

・自立 ・見守り
・一部介助 ・全介助

起き上がり

座位

立ち上がり

立位

屋内移動

屋外移動

階段昇降

調理

洗濯

掃除

排泄

食事

入浴

更衣

整容

移乗

ADL

I A D L

起居動作

項目 レベル 課題 状況・生活課題

項目 レベル 課題 状況・生活課題

職種

生年月日利用者氏名

訪問日

訪問スタッフ

要介護度

長男家族と同居。
主に妻、長男が介助
を行う。
移乗時の転倒に注意
して介助する必要が
ある。
更衣時は、肩・手指
の痛みに注意して衣
服の着脱を行う。
入浴の移乗介助時、
注意が必要。
浴槽からの出入りを
座位で行う。      

居宅訪問チェックシート

別紙様式２

(実施場所・補助具等)

立ち上がり時に転倒の恐れがあるため、
ベッド柵や手すりを持つ必要がある。  

妻の介助        

週2回入力サービ
ス              

妻の介助        

長男の介助      

片手杖歩行      

片手杖歩行      

片手杖歩行      

妻が行う        
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Fax./Tel.

管理者：門真 美奈子

説明・同意日説明者

利用者・家族に対する本計画の説明者及び同意日

2024 年 08 月 01 日

(地域密着型)通所介護

Ⅱ サービス利用目標・サービス提供内容の設定

定期的な受診と服薬ができるようにする。
杖を使って、屋外歩行ができるようにする。            

歩行を安定させ、問題なく屋内歩行ができるようにする。

2024年11月設定日

達成予定日 2025年05月

2024年11月設定日

達成予定日 2025年01月

歩行が不安定なため、転倒・躓きのリスクがある。脳出血、右片麻痺、運動性失語
朝晩服薬あり、                                

健康状態 ケアの上での医学的リスク(病名、合併症(心疾患、吸器疾患等)、服薬状況等) (血圧、転倒、嚥下障害等)

低血糖症状に注意が必要。
血圧150以上の時は入浴禁止（主治医より指示あ
り）                                        

町内の園芸サークルへの参加。今後、地域活動を増やされることを希望している。
家庭内の家事の一部手伝い。                                                                    

利用者本人の社会参加の状況

脳出血による右片麻痺を発症。動けなくなったり外出できなくなってはいけないと、外出の機会を増やす
ために通所介護を利用することとなった。                                                        

自立 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2障害高齢者の日常生活自立度：

未実施

未実施

未実施

未実施

未実施

未実施

未実施

未実施

未実施

未実施

一部

一部

一部

一部

一部

一部

一部

一部

一部

一部

達成

達成

達成

達成

達成

実施

実施

実施

実施

実施

(予定時間) (サービス内容)

プログラム（１日の流れ）

送り (有・無)

迎え (有・無)
実施 達成 効果、満足度など

評価
目的とケアの提供方針・内容

週2日の通所を楽しみ
にしておられる。    

他利用者とのゲーム等
を通じ、表情が明るく
なり、会話が楽しいと
のこと。            

ゲームの中にストレッ
チを導入したため、楽
しんで実施しておられ
る。                

体操          

レクリエーショ
ン            

昼食          

レクリエーショ
ン            

送り          

10:00

10:30

11:00

12:00

13:00

14:00

09 月 01 日 12 月 31 日～

男相川 純也氏 名

迎え・バイタル
チェック      

カーネルデイサービスセンター
サンプル

特記事項

実施後の変化(総括) 再評価日： 2025年02月28日

②

③

①

④

⑤

サービス提供内容 (※)

利用目標

長期
目標

短期
目標

目標
達成度

目標
達成度

昭和20年03月15日生

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

・留意事項★

大阪府大阪市大正区鶴町2-5-8
ワイエスマンション1F-123

06-6666-9999 06-6224-4563

勝本 博美

週2日の通所を、休まず利用できている。
他の利用者との会話を楽しみにしており、笑顔も
見られる。                                  

初回作成日：

ご本人の様子を見ながら、声のかけ方、介助の
仕方を工夫する。                          

他の利用者と交流できるレクリエーションを実
施する。                                  

自発的に歩行する機会を作る。
関節のストレッチを取り入れる。            

達成・一部・未達

達成・一部・未達

認知症高齢者の日常生活自立度：

家族の希望

通所介護利用までの経緯(活動歴や病歴)

利用者本人の希望

要介護３

要介護度

79( 歳)

前回作成日：

性別

2024 年 11 月 11 日作成日：

ふりがな ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ

別紙様式３－４

利用者の居宅の環境

玄関や部屋に段差が多いため、転倒や躓きに注意が必要。
また、自宅前の道路の交通量が多いため、外出時にも注意が必要となる。                            

〒551-0023

～

～

～

～

10 月 01 日

12 月 31 日

12 月 31 日

09 月 01 日

勝本 博美計画作成者：

作業療法士職種：

Ⅰ 利用者の基本情報

このまま自宅で暮らし、元通りに身の回りのことは
自分でできるようになりたい。                  

住み慣れた自宅で過ごせるようにしたい。        

★

★(利用者の居宅での生活状況をふまえ、特によく使用する場所・使用したいと考えている場所の環境を記入)

所在地：

事業所No. 2700000015

2024 年 11 月 04 日

※サービス提供内容の設定にあたっては、長期目標・短期目標として設
定した目標を達成するために必要なプログラムとなるよう、具体的に設
定すること。
※入浴介助加算（Ⅱ）を算定する場合は、★が記載された欄等において
必要な情報を記入すること。

【(地域密着型)通所介護計画書】
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4-1※ 年代・介護度ごとの人数を男性・女性・男女計で集計します。



保
険
者
名
：
大
阪
市

計
構
成
比

要
介
護
度

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

男
性

1
2

1
2

1
6.
7

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
0.
0

要
支
援
１

%
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1
0

1
3.
9

要
支
援
２

%
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1
0

1
3.
9

要
支
援
計

%
2

2
2.
8

要
介
護
１

%
1

1
1

1
1

1
1

2
3

2
1
4

1
9.
4

要
介
護
２

%
1

1
1

1
1

1
1

1
2

1
1
1

1
5.
3

要
介
護
３

%
1

1
1

1
1

1
1

2
1

1
1
1

1
5.
3

要
介
護
４

%
1

1
1

1
1

1
1

1
3

1
1
2

1
6.
7

要
介
護
５

%
4

4
4

4
4

4
4

6
1
1

5
5
0

6
9.
4

要
介
護
計

%
5

5
5

5
5

5
5

7
1
2

1
2

6
7
2

10
0.
0

合
計

%

計
構
成
比

要
介
護
度

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

女
性

1
2

1
2

1
1.
0

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
1

1
0.
9

要
支
援
１

%
2

2
2

2
2

2
2

2
3

2
2
1

1
9.
3

要
支
援
２

%
2

2
2

2
2

2
2

2
4

2
2
2

2
0.
2

要
支
援
計

%
3

3
3

3
3

3
3

3
2

3
2
9

2
6.
6

要
介
護
１

%
1

1
1

1
1

1
1

2
1

2
1

1
3

1
1.
9

要
介
護
２

%
2

2
2

2
2

2
2

3
2

2
2
1

1
9.
3

要
介
護
３

%
1

1
1

1
1

1
1

1
3

1
1
2

1
1.
0

要
介
護
４

%
0.
0

要
介
護
５

%
7

7
7

7
7

7
7

9
1

9
7

7
5

6
8.
8

要
介
護
計

%
9

9
9

9
9

9
9

1
1

1
3

1
3

9
10
9

10
0.
0

合
計

%

計
構
成
比

要
介
護
度

４
月

５
月

６
月

７
月

８
月

９
月

１
０
月

１
１
月

１
２
月

１
月

２
月

３
月

男
女
計

2
4

2
4

1
3.
3

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
1

1
0.
6

要
支
援
１

%
3

3
3

3
3

3
3

3
4

3
3
1

1
7.
1

要
支
援
２

%
3

3
3

3
3

3
3

3
5

3
3
2

1
7.
7

要
支
援
計

%
3

3
3

3
3

3
3

3
4

3
3
1

1
7.
1

要
介
護
１

%
2

2
2

2
2

2
2

4
1

5
3

2
7

1
4.
9

要
介
護
２

%
3

3
3

3
3

3
3

4
4

3
3
2

1
7.
7

要
介
護
３

%
2

2
2

2
2

2
2

3
4

2
2
3

1
2.
7

要
介
護
４

%
1

1
1

1
1

1
1

1
3

1
1
2

6.
6

要
介
護
５

%
1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
5

1
2
0

1
2

12
5

6
9.
1

要
介
護
計

%
1
4

1
4

1
4

1
4

1
4

1
4

1
4

1
8

2
5

2
5

1
5

18
1

10
0.
0

合
計

%

保
険
者
別
要
介
護
状
況

2
02
4
年
0
1月
～
2
02
4
年
1
1
月

2
02
4
/
1
1
/1
1

作
成
日
：

1
/
5

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

4-2 ※ 保険者・月ごとに、各介護度の人数を集計します。
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4-3※ 介護度ごとに、サービス提供の件数を集計します。
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4-3 ※ 介護度ごとに、サービス提供の単位数を集計します。
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活
支
援
総
合
事
業

8
3,
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6

50
4,
81
5
1,
21
1,
30
7

1,
71
6,
12
2

12
2,
87
2

6
8,
10
0

7
4,
27
0

26
5,
24
2

2,
35
9,
32
7

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
1
月

3
/
3

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

4-3※ 介護度ごとに、サービス提供の費用を集計します。
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1
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計
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績
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改
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加
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1
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1

利
用
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実
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3

3
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1
,
6
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2
,
0
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5

3
3

3
3

3
3

33

3
3

3
3
3

23
5
,
2
50

27
5
,
4
80

合
計

予
定

実
績

利
用
者
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02
4
/
1
1
/1
1

1
/
1

利
用
者

2
0
2
5
年
0
3
月
度

土
日
月
火
水
木

1
2
3
4
5
6

作
成
日
：

金
土
日
月
火
水
木

7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

金
土
日
月
火
水
木

1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0

金
土
日
月
火
水
木

2
1
2
2
2
3
2
4
2
5
2
6
2
7

金
土
日
月

2
8
2
9
3
0
3
1

サ
ー
ビ
ス

点
数
計

計

全
事
業
所

事
業
所
名
：

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
サ
ー
ビ
ス
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

4-4 ※ 利用者ごとに介護サービスの予定・実績・合計を集計します。
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合
計

予
定

実
績

サ
ー
ビ
ス
内
容
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表
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4
/
1
1
/1

1
1
/

1

サ
ー
ビ
ス
内
容

2
0
2
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0
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度

作
成
日
：

非
該
当

要
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援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
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要
介
護
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要
介
護

要
介
護
3
要
介
護
4
要
介
護
5

計
点
数
差

サ
ー
ビ
ス

金
額
計

カ
ー

ネ
ル

デ
イ

サ
ー

ビ
ス

セ
ン

タ
ー

サ
ン

プ
ル

4-5※ 『回数/単位数』『月間/期間指定』の条件で、介護サービスの予定と実績を集計します。
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4-6※ 日報入力で入力した実施内容を、月ごとに集計します。



 



緊急入院の状況
(※)

（座れるが移れない）→

（車椅子操作が可能）→

科学的介護推進に関する評価（通所・居住サービス）

評価日

氏名

障害高齢者の日常生活自立度

認知症高齢者の日常生活自立度

【基本情報】

保険者番号

被保険者番号

生年月日

性別 男 女

【総論】

診断名(特定疾病または生活機能低下の直接の原因となっている傷病名については１.に記入)(※)

服薬情報(※)

1.薬剤名( )

5.薬剤名( )
4.薬剤名( )
3.薬剤名( )
2.薬剤名( )

家族の状況(※) 同居 独居

ADL

・食事
・椅子とベッド間の移乗

・整容
・トイレ動作
・入浴
・平地歩行

・階段昇降
・更衣

・排尿コントロール
・排便コントロール

自立 一部介助 全介助
10 5 0
15 10

5 0
5 0 0
10 5 0
5 0 0
15 10

5 0
10 5 0
10 5 0
10 5 0
10 5 0

サービス利用
終了理由(※サ
ービス終了時)

サービス利用終了日：

居宅サービスの利用 介護老人福祉施設入所 介護老人保健施設入所 介護医療院入所

医療機関入院 死亡 介護サービスを利用しなくなった

【口腔・栄養】

身長 体重

←（監視下）

←（歩行器等）

2024年11月01日

相川 純也

271007

0000000001

昭和 20 年 03 月 15日

脳出血（左視床出血）

ワルファリンカリウム錠 ２ｍｇ
グルトパ注６００万 ６００万国際単位（溶解液付）

2024年11月25日

153.5 52.3

【利用者情報】

その他

(※)：任意項目

別紙様式１

要介護度 要支援１ 要支援２ 要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

自立 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ｍ

評価時点 サービス利用開始時 サービス利用中 サービス利用終了時

右片麻痺

運動性失語

１.

２.

３.

入院日:

入院日:

入院日:

受療時の主訴:

受療時の主訴:

受療時の主訴:

発熱 転倒 その他( )

発熱 転倒 その他( )

発熱 転倒 その他( )

義歯の使用

歯の汚れ

むせ

歯肉の腫れ・出血

cm kg

なし あり なし あり

なし あり ありなし

2024年03月15日 脳出血（左視床出血）
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認知症の診断 ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ病 血管性認知症 ﾚﾋﾞｰ小体病

意思疎通 自分から挨拶する、話し掛ける 挨拶、呼びかけに対して返答や笑顔が見られる 反応がない

自分から起床することはない

〇Vitality Index

起床(※)

食事(※)

排せつ(※)

いつも定時に起床している

いつも自ら便意尿意を伝える、あるいは自分で排尿、排便を行う

自分から進んで食べようとする

排せつに全く関心がない

食事に関心がない、全く食べようとしない

自らリハビリに向かう、活動を求める

その他（ ）

リハビリ・活動
(※)

促されると食べようとする

時々、尿意便意を伝える

促されて向かう 拒否、無関心

起こさないと起床しないことがある

【認知症】

〇生活・認知機能尺度 【別紙様式３】を活用した評価を実施すること

〇DBD13(※) 【別紙様式４】を活用すること

〇ICFステージング(※) 【別紙様式５】を活用すること

【その他】
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全く覚えていられない

2024年11月01日(金)

男・女

要介護３

昭和20年03月15日相川 純也 生年月日利用者氏名

評価日 要介護度

思い出せないこともあるが、きっかけがあれば自分で思い出すこともある(思い出せることと思
い出せないことが同じくらいの頻度)

※介護者が一緒に探しているなど、一人で探す様子が分からない場合は、もし一人で探すとしたらどう
かを想定して評価してください

５
４

３

２

１

常に覚えている

たまに(週１回程度)忘れることはあるが、考えることで思い出せる

きっかけがあっても、自分では置いた場所をほとんど思い出せない

忘れたこと自体を認識していない

※最近１週間の様子を評価してください

数日前のことは覚えていないが、昨日のことは覚えている

５

４

３
２

１

１週間前のことを覚えている

１週間前のことは覚えていないが、数日前のことは覚えている

昨日のことは覚えていないが、半日前のことは覚えている

※上位レベルのことと下位レベルのことが両方でき、上位と下位の間の項目ができない場合には、上位
レベルのほうを選び回答してください 例：１と３に該当し、２に該当しない場合⇒３を選択する

場所の名称や種類はわからないが、その場にいる人が誰だかわかる(家族であるか、介護者であ
るか、看護師であるか等)

５

４
３

２

１

年月日はわかる(±１日の誤差は許容する)

年月日はわからないが、現在いる場所の種類はわかる

その場にいる人が誰だかわからないが、自分の名前はわかる

自分の名前がわからない

生 活 ・ 認 知 機 能 尺 度
別紙様式３ 1 / 2
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21

※まひ等により身体が不自由で介助が必要な場合は、障害がない場合での衣服の機能への理解度を想定
して評価してください

点

合計

普通に会話はできないが、具体的な欲求を伝えることはできる(「痛い」「お腹が空いた」などの具
体的な要求しか伝えられない)

５

４

３

２

１

会話に支障がない(「○○だから、××である」といった２つ以上の情報がつながった話をするこ
とができる)

複雑な会話はできないが、普通に会話はできる(「○○だから、××である」といった２つ以上の
情報がつながった話をすることはできない)

会話が成り立たないが、発語はある(発語はあるが、簡単な質問に対して適切な回答ができなかっ
たり、何を聞いても「うん」とだけ答える)

発語がなく、無言である

※「会話ができる」とは、２者の意思が互いに疎通できている状態を指します

着脱衣の全てを常に介護者が行う必要がある

２回に１回は服薬を忘れる

※服薬していなかったり、介護者が先に準備しているなど、実際の服薬能力が分からない場合は、一人
で服薬する場合を想定して評価してください

５
４

３

２

１

自分で正しく服薬できる

自分で用意して服薬できるが、たまに(週１回程度)服薬し忘れることがある

常に薬を手渡しすることが必要である

服薬し終わるまで介助・みまもりが必要である

促してもらえれば、自分で着脱衣ができる

５
４

３

２

１

季節や気温に応じた服装を選び、着脱衣ができる

季節や気温に応じた服装選びはできないが、着る順番や方法は理解し、自分で着脱衣ができる

着脱衣の一部を介護者が行う必要がある

※テレビが無い場合は、エアコンで評価してください いずれもない場合は、電子レンジ、ラジオなど
の電化製品の操作で評価してください

操作間違いが多いが、操作方法を教えてもらえれば使える(「単純な操作」が分からないことがある
が、教えれば自分で操作することができる)

５

４

３

２

１

自由に操作できる(「複雑な操作」も自分で考えて行うことができる)

チャンネルの順送りなど普段している操作はできる(「単純な操作」であれば自分で行うことができ
る)

リモコンを認識しているが、リモコンの使い方が全く分からない(何をする電化製品かは分かるが、
操作を教えても自分で操作することはできない)

リモコンが何をするものか分からない

生 活 ・ 認 知 機 能 尺 度
別紙様式３ 2 / 2
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常にあるよくあるときどきあるほとんどないまったくない

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

2024年11月01日(金)

男・女

要介護３

昭和20年03月15日相川 純也 生年月日利用者氏名

評価日 要介護度

Ｄ Ｂ Ｄ １ ３別紙様式４

特別な理由がないのに夜中に起きて布団から出てし
まう

過度に歩き回ることが多い

世話をしてもらうことを受け入れられない

周囲にわかってもらえるような理由なしに物を貯め
込んでしまう

引き出しやたんすの物を取り出そうとして、中身を
全部出してしまうことがある

服装が場違いな、あるいは季節に合わない場合があ
る

忘れてしまうことが多いため、同じことを何度も聞
いてしまう

他人が納得できる根拠がない状況で、他人に文句を
言ってしまう

同じ動作を何回も繰り返してしまう

日常的な物事に関心を持てない

よく物をなくしたり、置場所を間違えたりする

認知症の診断、または疑いのある場合に評価

昼間、寝ていることが多い

荒い口調で相手を責めるような言葉を出してしまう
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直接的な介助をしても食べることを行っていない(食べることを行っていない)

食事の際に特別なセッティングをしても自分で食べることを行っていないが、
直接的な介助があれば食べることを行っている

箸やフォークを使って上手に食べることは行っていないが、食べこぼしながらも、
何とか自分で食べることを行っている

箸やフォークを使って食べこぼしせず、上手に食べることを行っている

自分で食べることを行っていないが、食事の際に特別なセッティング
をすれば自分で食べることを行っている

嚥下食の嚥下を行っていない(食べ物の嚥下を行っていない)

固形物の嚥下は行っていないが、嚥下食の嚥下は行っている

肉などを含む普通の食事を噛んで食べることは行っていないが、
ストローなどでむせずに飲むことは行っている

肉などを含む普通の食事を、噛んで食べることを行っている

むせずに吸引することは行っていないが、固形物の嚥下は行っている

意識の混濁があった

記憶の再生はできないが、意識混濁はない

時間管理はできないが、簡単な算術計算はできる

時間管理ができる

簡単な算術計算はできないが、記憶の再生はできる

話し言葉の理解はできない

日常会話は行っていないが、話し言葉は理解している

複雑な人間関係は保っていないが、書き言葉は理解している
複雑な人間関係を保っている

書き言葉は理解していないが日常会話は行っている

自分の名前がわからない
その場にいる人が誰だかわからないが、自分の名前はわかる

年月日はわからないが、現在いる場所の種類はわかる

年月日がわかる

場所の名称や種類はわからないが、その場にいる人が誰だかわかる

施設内の移動を行っていない

安定した歩行は行っていないが、施設内の移動は行っている

公共交通機関等を利用した外出は行っていないが、手すりに頼らないで安定した段階の昇り降り
を行っている

公共交通機関等を利用した外出を行っている

手すりに頼らない安定した段階の昇り降りを行っていないが、平らな場所での安定した歩行は
行っている

寝返りは行っていない

座位(端座位)の保持は行っていないが、寝返りは行っている

立位の保持は行っていないが、座位での乗り移りは行っている

両足での立位の保持を行っている

座位での乗り移りは行っていないが、座位(端座位)の保持は行っている

2

3a.

4a.

4ｂ.

2024年11月01日(金)

男・女

要介護３

昭和20年03月15日相川 純也 生年月日利用者氏名

評価日 要介護度

５

４
３

２

１

基本動作

５

４

３

２

１

歩行・移動

５

４

３
２

１

オリエンテーション
（見当識）

５

４

３

２
１

認知機能

コミュニケーション

認知機能

4ｃ. ５

４
３

２

１

認知機能

精神活動

5a. ５
４

３
２

１

食事・嚥下機能

５

４

３

２

１

5ｂ. 食事 食事動作

および食事介助

Ｉ Ｃ Ｆ ス テ ー ジ ン グ
別紙様式５ 1 / 2
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41

会話がない、していない、できない

近所づきあいはしていないが、施設利用者や家族と会話はしている

通信機器を用いて自ら連絡を取ることは行っていないが、援助があっての外出はしている

情報伝達手段を用いて交流を行っている

外出はしていないが、親族・友人の訪問を受け会話している

テレビを見たり、ラジオを聴いていない

集団レクリエーションへは参加していないが、一人でテレビを楽しんでいる

旅行はしていないが、個人による趣味活動はしている

施設や家を１日以上離れる外出または旅行をしている

屋外で行うような個人的趣味活動はしていないが、屋内でする程度のことはしている

上衣の片袖を通すことを自分で行なっていない

更衣の際にボタンのかけはずしは自分で行っていないが、上衣の片袖を通すことは自分で行って
いる

衣服を畳んだり整理することは自分で行っていないが、ズボンやパンツの着脱は自分で行ってい
る

衣服を畳んだり整理することは自分で行っている

ズボンやパンツの着脱は自分で行っていないが、更衣の際にボタンのかけはずしは自分で行って
いる

手洗いを自分で行っていない
洗顔は自分で行っていないが、手洗いは自分で行っている

爪を切ることは自分で行っていないが、髭剃りやスキンケア、整髪は自分で行っている

爪を切ることを自分で行っている

髭剃りやスキンケア、整髪は自分で行っていないが、洗顔は自分で行っている

「うがい」を自分で行っていない

歯みがきのセッティングをしても自分では歯みがきを行っていないが、「うがい」は自分で行っ
ている

義歯の手入れなどの口腔ケアは自分では行っていないが、歯みがきは自分でセッティングして
行っている

義歯の手入れなどの口腔ケアを自分で行っている

自分でセッティングして歯を磨くことは行っていないが、セッティングをすれば、自分で歯みが
きを行っている

入浴は行っていない

浴室内での座位保持を行っておらず、一般浴での入浴を行っていないが、入浴(特浴など)は行っ
ている

安定した浴槽の出入りと洗身は行っていないが、第三者の援助なしで入浴を行っている
安定した浴槽の出入りと洗身を行っている

第三者の援助なしで入浴することは行っていないが、一般浴室内での座位保持は行っている。
その他、入浴に必要なさまざまな介助がなされている

尿閉(膀胱瘻を含む)や医療的な身体管理のために膀胱等へのカテーテルなどを使用している

洋式トイレへの移乗が自分で行えないため、介助が必要、または普段から床上で排泄を行っている

排泄の後始末は行っていないが、ズボン・パンツの上げ下ろしは行っている
排泄の後始末を行っている

ズボン・パンツの上げ下ろしは行っていないが、洋式便器への移乗は行っている

点合計点数

6a.

7a.

8a.

8ｂ.

５

４

３

２
１

排泄の動作

５

４

３

２

１

入浴動作

５

４

３

２

１

５

４

３
２

１

整容 整容

整容 口腔ケア

8ｃ. ５
４

３

２

１

整容

衣服の着脱

9a. 社会参加 余暇

9ｂ. 社会参加

社会交流

５

４
３

２

１

５

４
３

２

１

Ｉ Ｃ Ｆ ス テ ー ジ ン グ
別紙様式５ 2 / 2
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相川 純也

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： 79 介護度：要介護３ 作成者：

2024/11/01

片山 隆

男

昭和20年03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 ( イベントへの参加     ) 

その他 ( テレビを見る         ) 
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職種

性別

(実施場所・補助具等)

環境

障害高齢者の日常生活自立度

認知症高齢者の日常生活自立度

 ・自立   ・見守り     
 ・一部介助  ・全介助

 ・自立   ・見守り     
 ・一部介助  ・全介助

 ・自立   ・見守り     
 ・一部介助  ・全介助

 ・自立   ・見守り     
 ・一部介助  ・全介助

 ・自立   ・見守り     
 ・一部介助  ・全介助

 ・自立   ・見守り    
 ・一部介助  ・全介助

有・無

有・無

状況・生活課題

 ・自立(10)   ・一部介助(5)

 ・全介助(0)

 ・全介助(0)

 ・自立(10)   ・一部介助(5)

 ・全介助(0)

 ・自立(10)   ・一部介助(5)

 ・全介助(0)

 ・自立(10)   ・一部介助(5)

 ・全介助(0) 

 ・自立(15)   ・歩行器等(10)

 ・車椅子操作が可能(5)

 ・全介助(0)

 ・自立(5)    ・一部介助(0)

 ・全介助(0)

 ・自立(10)   ・一部介助(5)

 ・全介助(0)

 ・自立(5)    ・一部介助(0)

 ・座れるが移れない(5) ・全介助(0)

 ・自立(15)          ・監視下(10)

 ・自立(10)   ・一部介助(5)

 ・全介助(0)

有・無

有・無

有・無

有・無

男・女

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

勝本 博美 作業療法士2024年11月01日(金)

昭和20年03月15日相川 純也

洗濯：洗濯機の使用
方法は分かっている
が、汚れ物を洗濯機
に入れたり出したり
という動作が困難  

 ・自立   ・見守り    
 ・一部介助 ・全介助

 ・自立 ・見守り   
 ・一部介助  ・全介助

起き上がり

座位の保持

立ち上がり

立位の保持

トイレ動作

排便
コントロール

階段昇降

調理

洗濯

掃除

排尿
コントロール

食事

入浴

更衣

整容

椅子とベッド間の移乗

ADL

I A D L

基本動作

項目 レベル 課題

項目 レベル 課題 状況・生活課題

要介護度

生年月日利用者氏名

評価日 評価スタッフ

椅子とベッド間の
移乗：立ち上がり
が難しく、転倒の
可能性が高い。

トイレ動作・入浴
：立ち上がり時に
介助が必要

階段昇降：下肢筋
力の低下が見られ
る。段差による躓
きあり。        

生活機能チェックシート

下肢筋力の低下により、立ち上がりにふ
らつく。                            

平地歩行

寝返り

有・無

食事：リビングに
て箸を使用。

整容：洗面所
トイレ動作：ポー
タブル
入浴：浴室

調理：台所

掃除：自室      

ＭⅣⅢbⅢaⅡbⅡaⅠ自立

C2C1B2B1A2A1J2J1自立

要介護５要介護４要介護３要介護２要介護１要支援２要支援１
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個別機能訓練の目標

機能訓練の長期目標

屋内歩行の時間と距離が少しずつ延びてきている。

関節の痛み・転倒  

個別機能訓練の実施による変化

利用者本人・家族等がサービス利用時間以外に実施すること

リハビリ室での下肢強化運動。
生活行為訓練。                                

和泉 佐知子計画作成者：

片山 隆

片山 隆

勝本 博美

10

10

3

1

3

移動・移乗時の転倒

移動・移乗時の転倒

下肢筋力強化（安定した歩行と歩行距離を伸ば
すため）                                  

麻痺回復訓練                              

生活行為（IADL）訓練                      

①

②

③

④

2024年3月11日 左視床出血に対し、手術を行う。右片麻痺・運動性失語を併発。                     

下肢筋力低下や麻痺により歩行が不安定になっているため、転倒に注意が必要。
また、疲れやすいため短時間数回にわけてリハビリを行う。                                        

自立 J1 J2 A1 A2 B1 B2 C1 C2障害高齢者の日常生活自立度： 認知症高齢者の日常生活自立度：

家族の希望

プログラム立案者：

留意点 頻度 時間 主な実施者プログラム内容

利用者本人の社会参加の状況 利用者の居宅の環境(環境因子)

病名

住み慣れた自宅で過ごせるようにしたい。        このまま自宅で暮らし、元通りに身の回りのことは
自分でできるようになりたい。                  

利用者本人の希望

要介護３昭和20年03月15日

要介護度

前回作成日：

男

性別

2024年11月01日作成日：

ﾌﾘｶﾞﾅ ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ

相川 純也氏名

【個別機能訓練計画書】

町内会の園芸サークルに参加。
家庭内の家事の一部手伝い。                    

脳出血

機能訓練実施上の留意事項(開始前・訓練中の留意事項、運動強度・負荷量等)

玄関や部屋に段差が多いため、転倒や躓きに注意が
必要。外出時も自宅前の交通量が多い。          

Ⅱ 個別機能訓練の目標・個別機能訓練項目の設定

自立 Ⅰ Ⅱa Ⅱb Ⅲa Ⅲb Ⅳ M

下肢筋力強化
日常生活行為の訓練（箸を使う等）              

片山 隆

(何を目的に(～のために)～する)

※短期目標で設定した目標を達成するために必要な行為に対応するよう、訓練項目を具体的に設定すること。

ご家族に下肢強化のリハビリの介助方法についてお
伝えし、実施していただく。                    

2024年03月18日初回作成日：

職種：

Ⅰ 利用者の基本情報 ※別紙様式３－１・別紙様式３－２を別途活用すること。

健康状態・経過

合併症：

発症日・受傷日: 直近の入院日: 直近の退院日:

治療経過（手術がある場合は手術日・術式等）

Ⅲ 個別機能訓練実施後の対応

説明日：

説明者：勝本 博美

事業所名： カーネルデイサービスセンター
サンプル

個別機能訓練実施における課題とその要因

下肢筋力低下による不安定の改善が必要です。    

特記事項

病気発症以前に比べ、体力の低下が見られる。    

屋内の手すりを使用しての歩行を、20分程度実施す
る。                                          

機能訓練の短期目標(今後３ヶ月)

下肢筋力強化
日常生活行為の訓練（箸を使う等）              

屋外で杖を使用して、20分程度の歩行を行う。

家族の介助と見守りの元、近隣を散歩する。      
(参加) (参加)

(活動) (活動)

(機能) (機能)

※個別機能訓練の実施結果等をふまえ、個別機能訓練の目標の見直しや訓練項目の変更等を行った場合は、個別機能訓練計画書の再作成又は更新等を行
い、個別機能訓練の目標・訓練項目等に係る最新の情報が把握できるようにすること。初回作成時にはⅢについては記載不要である。

※目標設定方法の詳細や生活機能の構成要素の考え方は、通知本体を参照のこと。 ※目標達成の目安となる期間についてもあわせて記載すること。

※短期目標(長期目標を達成するために必要な行為)は、個別機能訓練計画書の訓練実施期間内に達成を目指す項目のみを記載することとして差し支えない。

2024年06月14日2024年06月01日2024年03月11日

個別機能訓練項目

週 回

週 回

週 回

週 回 分/回

分/回

分/回

分/回

ヘルパー２級

20

2024年11月05日

脳血管疾患 骨折 誤嚥性肺炎 うっ血性心不全 尿路感染症

内分泌疾患

皮膚疾患 精神疾患

糖尿病 高血圧症 骨粗しょう症 関節リウマチ

達成・一部・未達 達成・一部・未達前回作成した短期目標に対する目標達成度( ) 前回作成した長期目標に係る目標達成度( )

がん うつ病 認知症 褥瘡

(※上記以外の) 神経疾患 運動器疾患 呼吸器疾患 循環器疾患 消化器疾患 腎疾患

その他

生年月日
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サービス利用終了時サービス利用中サービス利用開始時

2024年11月01日(金)

ＭⅣⅢbⅢaⅡbⅡaⅠ自立

C2C1B2B1A2A1J2J1自立

要介護５要介護４要介護３要介護２要介護１要支援２要支援１要介護度

障害高齢者の日常生活自立度

認知症高齢者の日常生活自立度

評価日

評価時点

ＡＤＬ

・自立(10)    ・一部介助(5)    ・全介助(0)

・自立(10)    ・一部介助(5)    ・全介助(0)

・自立(10)    ・一部介助(5)    ・全介助(0)

・自立(10)    ・一部介助(5)    ・全介助(0)

・自立(15)    ・歩行器等(10)   ・車椅子操作が可能(5)   ・全介助(0) 

・自立(5)     ・一部介助(0)    ・全介助(0)

・自立(10)    ・一部介助(5)    ・全介助(0)

・自立(5)     ・一部介助(0)    ・全介助(0)

・自立(15)    ・監視下(10)     ・座れるが移れない(5)   ・全介助(0)  

・自立(10)    ・一部介助(5)    ・全介助(0)

0000000001

昭和20年03月15日

相川 純也

ト イ レ 動 作

排便コントロール

階 段 昇 降

排尿コントロール

食  事

入  浴

更  衣

整  容

椅子とベッド間
の移乗

項  目 レ ベ ル

被保険者番号

生年月日

氏名

保険者番号

A D L 維 持 等 情 報

平 地 歩 行

性別 女男

271007
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GLIM基準による評価

※医療機関から情報提供があった場合に記入する。

別紙様式４－３－１ 栄養スクリーニング・アセスメント・モニタリング (通所・居宅)
フリガナ

氏名

利用者

家族の意向

性別

要介護度

男 女 生年月日 年 月 日生まれ

病名・
特記事項等

食事の準備状況
(買い物、食事の支
度、地域特性等)

年齢

記入者名

作成年月日

家族構成と
キーパーソン
(支援者)

年 月 日

歳

本人

(以下は、利用者個々の状態に応じて作成。)

実施日（記入者名）

プロセス

低栄養状態のリスクレベル

低
栄
養
状
態
の
リ
ス
ク
协
状
況
卐

食
生
活
状
況
等

多
職
種
に
よ
る
栄
養
ケ
ア
の
課
題
协
低
栄
養
関
連
問
題
卐

栄
養
補
給
の
状
態

口
腔
関
係

そ
の
他

身長

体重 / ＢＭＩ

３％以上の体重減少率 kg/１ヶ月

３％以上の体重減少率 kg/３ヶ月

３％以上の体重減少率 kg/６ヶ月

褥瘡

栄養補給法

その他

食事摂取量（割合）

主食の摂取量（割合）

主菜、副菜の摂取量（割合）

その他（補助食品など）

摂取栄養量:ｴﾈﾙｷﾞｰ・たんぱく質(現体重当たり)

提供栄養量:ｴﾈﾙｷﾞｰ・たんぱく質(現体重当たり)

必要栄養量:ｴﾈﾙｷﾞｰ・たんぱく質(現体重当たり)

嚥下調整食の必要性

食事の形態（コード）

とろみ

食事の留意事項の有無(療養食の指示、食事形態

嗜好、薬剤影響食品、アレルギーなど)

本人の意欲

食欲・食事の満足感

食事に対する意識

口腔関係

安定した正しい姿勢が自分で取れない

食事に集中することができない

食事中に傾眠や意識混濁がある

歯（義歯）のない状態で食事をしている

食べ物を口腔内に溜め込む

固形の食べ物を咀しゃく中にむせる

食後、頬の内側や口腔内に残渣がある

水分でむせる

食事中、食後に咳をすることがある

その他・気が付いた点

褥瘡・生活機能関係
消化器官関係
水分関係
代謝関係
心理・精神・認知症関係
医薬品

特記事項

総合評価

サービス継続の必要性 注)栄養改善加算算定の場合

★プルダウン1

★プルダウン2

★プルダウン3

★プルダウン4

スクリーニング/アセスメント/モニタリング

常食及び日本摂食嚥下リハビリテーション学会の嚥下調整食コード分類（４、３、２-２、２-１、１j、０t、０j）

１よい ２まあよい ３ふつう ４あまりよくない ５よくない

１大いにある ２ややある ３ふつう ４ややない ５全くない

注１）スクリーニングにおいては、把握可能な項目（ＢＭＩ、体重減少率、血清アルブミン値等）により、低栄養状態のリスクを把握する。

注２）利用者の状態及び家族等の状況により、確認できない場合は空欄でもかまわない。

＜低栄養状態のリスクの判断＞
全ての項目が低リスクに該当する場合には、「低リスク」と判断する。高リスクにひとつでも該当する項目があれば「高リ
スク」と判断する。それ以外の場合は「中リスク」と判断する。
ＢＭＩ、食事摂取量、栄養補給法については、その程度や個々人の状態等により、低栄養状態のリスクは異なることが考えら
れるため、対象者個々の程度や状態等に応じて判断し、「高リスク」と判断される場合もある。

リスク分類 低リスク 中リスク 高リスク

ＢＭＩ

体重減少率

血清アルブミン値
食事摂取量

栄養補給法

褥瘡

18.5～29.9 18.5未満

変化なし
（減少３％未満）

1か月に3～5％未満
3か月に3～7.5％未満
6か月に3～10％未満

1か月に5％以上
3か月に7.5％以上
6か月に10％以上

3.6g/dl以上 3.0～3.5g/dl 3.0g/dl未満
76～100％ 75％以下

褥瘡

経腸栄養法
静脈栄養法

ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ

相川 純也

脳血管疾患の再発を予防したい。
麻痺による動作の制限をなくしたい。（改善希望）

脳出血
右片麻痺、運動性失語

食事にはセッティングと介助が必
要。

2024    11    12

和泉 佐知子

昭和 20     03     15

妻、長男

要介護３

79

★1

★2

★4

★4

★3

（ ）低栄養 中等度

月年 日(            )和泉 佐知子2024  11  01

（ ）

（コード：    ）

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

％主菜

主食

％

％

％

1

3

6(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

低

褥瘡（再掲）

嘔気・嘔吐

浮腫

感染

閉じこもり

薬の影響

生活機能低下

下痢 便秘

脱水

発熱

うつ 認知症

中 高

無 有

無 有

無 有

無 有

経口のみ 一部経口

経腸栄養法 静脈栄養法

無 有

薄い 中間 濃い

無 有

口腔衛生 摂食・嚥下

改善 改善傾向 維持

改善が認められない

無 有

0.3

156.8
52.3 21.3

0.6

1

軟菜食

65

50

40 100

栄養補助ゼリー

1000

1500

1500

19.1

28.7

28.7

1

1.1

1.3

50

60

70

やわらかめの食事

特になし

食事はゆっくり噛むことを
心がける

アセスメント

常食

ふつう

ややある

ややある

副菜

kg /  kg/㎡

cm

低栄養非該当

重度 （ ）低栄養 中等度

月年 日(            )和泉 佐知子2025  01  02

（ ）

（コード：    ）

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

％主菜

主食

％

％

％

1

3

6(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

低

褥瘡（再掲）

嘔気・嘔吐

浮腫

感染

閉じこもり

薬の影響

生活機能低下

下痢 便秘

脱水

発熱

うつ 認知症

中 高

無 有

無 有

無 有

無 有

経口のみ 一部経口

経腸栄養法 静脈栄養法

無 有

薄い 中間 濃い

無 有

口腔衛生 摂食・嚥下

改善 改善傾向 維持

改善が認められない

無 有

0.5

156.8
51.5 20.9

0.8

1

軟菜食

50

50

40 60

栄養補助ゼリー

970

1500

1500

18.8

29.1

29.1

1

1.2

1.4

50

60

70

やわらかめの食事

特になし

食事はゆっくり噛むことを
心がける

アセスメント

嚥下調整食 4

あまりよくない

ややある

ややある

副菜

kg /  kg/㎡

cm

低栄養非該当

重度 （ ）低栄養 中等度

月年 日(            )和泉 佐知子2025  03  03

（ ）

（コード：    ）

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

％主菜

主食

％

％

％

1

3

6(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

低

褥瘡（再掲）

嘔気・嘔吐

浮腫

感染

閉じこもり

薬の影響

生活機能低下

下痢 便秘

脱水

発熱

うつ 認知症

中 高

無 有

無 有

無 有

無 有

経口のみ 一部経口

経腸栄養法 静脈栄養法

無 有

薄い 中間 濃い

無 有

口腔衛生 摂食・嚥下

改善 改善傾向 維持

改善が認められない

無 有

0.3

156.8
46.9 19.1

1

1.5

軟菜食

80

80

60 100

栄養補助ゼリー

1200

1500

1500

25.6

32

32

1.1

1.3

1.5

50

60

70

やわらかめの食事

特になし

食事はゆっくり噛むことを
心がける

スクリーニング

嚥下調整食 4

まあよい

ややある

ややある

副菜

kg /  kg/㎡

cm

低栄養非該当

重度 （ ）低栄養 中等度

月年 日(            )和泉 佐知子2025  05  01

（ ）

（コード：    ）

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

kcal(        kcal/kg)       g(       g/kg)

％主菜

主食

％

％

％

1

3

6(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

(       kg/  ヶ月)

低

褥瘡（再掲）

嘔気・嘔吐

浮腫

感染

閉じこもり

薬の影響

生活機能低下

下痢 便秘

脱水

発熱

うつ 認知症

中 高

無 有

無 有

無 有

無 有

経口のみ 一部経口

経腸栄養法 静脈栄養法

無 有

薄い 中間 濃い

無 有

口腔衛生 摂食・嚥下

改善 改善傾向 維持

改善が認められない

無 有

0.3

156.8
46.9 19.1

1

1.5

軟菜食

80

80

60 100

栄養補助ゼリー

1200

1500

1500

25.6

32

32

1.1

1.3

1.5

50

60

70

やわらかめの食事

特になし

食事はゆっくり噛むことを
心がける

モニタリング

嚥下調整食 4

まあよい

ややある

ややある

副菜

kg /  kg/㎡

cm

低栄養非該当

重度
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※①栄養補給・食事、②栄養食事相談、③多職種による課題の解決など

糖質の多いものを摂取しないよう、栄養士から
の指示に従って食事を用意する。
自分で食事を摂るようにする。              

作成(変更)日

初回作成日

作　成　者 :

サービス提供項目

片山 隆      

食事の栄養バランスについて、家族から相談あり。
栄養士の指導が必要と思われるため、医師に相談を行う。                                        

11 / 01

月 日

栄養ケア提供経過記録

隔週で体重を測定し、食事量を調整する。                  現在の体重を維持する。
2024/11/1～2025/3/31    

勝本 博美    

硬いもの、大きなものが咀嚼しにくいため、きざみ食による食
事を提供する。
アレルギーがある食材を確認の上、食事量を把握する。      

自分で食事を摂る。
2024/11/1～2025/3/31    

特記事項

詳細なアレルギーテストを実施する予定。                                

多課
職題
種の
に解
よ決
るな

ど

栄
養
食
事
相
談

栄
養
補
給
・
食
事

栄養ケアの具体的内容(頻度、期間) 担当者

勝本 博美    

食事時間を30分～1時間かけることを目安に指導する。       食事をよく噛んで食べる。
2024/11/1～2025/1/31    

短期目標と期間
分類
※

年    月    日

年    月    日

2024    11    01

2024    11    01

説 明 日

指 示 日

長期目標と期間

解決すべき課題

(ニーズ)
好き嫌いが激しくアレルギーもあるため、食事の内容と調理方法には考慮が必要である。
栄養状態は良好。                                                                

アレルギーを考慮した食事を食べながら、現在の栄養状態と食事を維持していく。（長期
目標）
食事をゆっくり食べる習慣をつける。（短期目標）                                  

医師の指示
あり

なし

利用者及び家族の意向

片山 隆

:      年    月    日

:      年    月    日

別紙様式４－３－２

栄養ケア計画書 (通所・居宅)

要点

自分で固形の食事を食べ続けていきたい。
自分では食事の栄養バランスが分からないため、指導して欲しい
。                                                        

低栄養状態のリスク 低 中 高

氏 名： 殿相川 純也
2024    03    18

2024    11    01
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（ ）

氏名：

口腔
機能の状態

口腔衛生状態

口腔乾燥

ぶくぶくうがい

むせ

舌の動きが悪い

食べこぼし

舌苔

歯の汚れ

義歯の汚れ

口臭

歯科受診を2カ月に1回行い、虫歯による口腔内環境悪化を防ぐ。

誤嚥性肺炎の発症・既往

昭和 20    03    15

口腔機能向上サービスに関する計画書

氏名（フリガナ）

生年月日・性別

要介護度・病名等

日常生活自立度

現在の歯科受診について

義歯の使用

栄養補給法

相川 純也

１ 口腔の健康状態の評価・再評価（口腔に関する問題点等）

男 女年 月 日生まれ

あり なし

あり なし

経口のみ

（ （常食 嚥下調整食 4、 3、 2-2、 2-1、 1ｊ、 0ｔ、 0ｊ））

経腸栄養 静脈栄養

※嚥下調整食の分類、誤嚥性肺炎の発症等について把握するよう努めるとともに、6月以内の状況について記載すること。

特記

事項

あり （直近の発症年月：   年     月） なし

年 月 日令和 06    11    01 記入者：門真 美奈子 看護職員歯科衛生士 言語聴覚士

あり なし 分からない

あり

あり

あり

あり

あり

あり

できる

なし

なし

なし

なし

なし

なし

できない

なしあり

分からない

分からない

分からない

分からない

分からない

分からない

分からない

分からない

歯（う蝕、修復物脱離等）、義歯（義歯不適合等）、歯周病、口腔粘膜（潰瘍等）の疾患の可能性

音声・言語機能に関する疾患の可能性

その他（ ）

２ 口腔機能改善管理指導計画

計画立案者

サービス提供者

目標

実施内容

看護職員歯科衛生士

歯科衛生士

言語聴覚士

言語聴覚士看護職員

口腔衛生 （ （  ））維持 改善

摂食嚥下等の口腔機能

食形態

音声・言語機能

誤嚥性肺炎の予防

その他（ ）

（ （ ））維持 改善

（ （ ））維持、 改善 常食を目指す

（ （ ））維持 改善

３ 実施記録

実施年月日

サービス提供者

口腔清掃

音声・言語機能に関する指導摂食嚥下等の口腔機能に関する指導

その他（ ）

摂食嚥下等の口腔機能に関する指導

口腔清掃

音声・言語機能に関する指導

その他（ ）

作成日： 年 月 日令和 06    11    01

年 月 日令和 06    10    31

勝本 博美

実施

実施 実施

実施

４ その他特記事項

歯科衛生士 言語聴覚士

別紙様式６－４

要介護３ 脳血管疾患、右片麻痺、運動性失語

食事形態

あり （最終受診年月：   年   月） なし令和 06    09

認知症高齢者：障害高齢者：

かかりつけ歯科医

直近1年間の歯科受診

Ａ１ Ⅰ

一部経口

奥歯のかみ合わせ あり なし 分からない

※

※現在、歯磨き後のうがいをしている場合に限り確認

あり なし 分からない歯科受診の必要性

氏名： 酒井 利信

氏名： 酒井 利信

歯科疾患 （  ）重症化防止 改善 歯科受診

口腔清掃に関する指導

誤嚥性肺炎の予防に関する指導

栄養状態 （ （  ））維持 改善 摂取カロリー増

看護職員

口腔清掃に関する指導 実施

誤嚥性肺炎の予防に関する指導 実施

（ ）部分・ 全部

評価日： 年 月 日令和 06    11    01

ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ
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