
■『えがおＤE リハビリ（訪問リハビリ）』・『えがおＤE サービス（通所リハビリ）』出力サンプル集  

 

※掲載資料は架空データによるサンプルです。 

提出用書類  1-1 居宅サービス・地域密着型サービス 

介護給付費明細書 

 1-2 介護予防サービス・地域密着型 

介護予防サービス介護給付費明細書 

 1-3 様式第一介護給付費請求書 

 1-4 サービス提供票(実績) 

★ 1-5 リハビリテーション総合実施計画書 

★ 1-6 リハビリテーション実施計画書 

請求用書類  2-1 介護請求チェック エラーリスト 

★ 2-2 介護給付費一覧表(提供月・請求月) 

★ 2-3 予防給付費一覧表(提供月・請求月) 

 2-4 介護計画 / 実績比較表 

★ 2-5 利用者向け請求書 

 2-6 領収書・領収書（控） 

★ 2-7 利用者請求一覧表 

LIFE 関連書類  3-1 興味・関心チェックシート 

 3-2 リハビリテーション計画書 

 3-3 リハビリテーション会議録 

 3-4 リハビリテーションマネジメントプロセス管理表 

 3-5 生活行為向上リハビリテーション実施計画書 

 3-6 科学的介護推進に関する評価 

 3-7 生活・認知機能尺度 

 3-8 DBD13 

 3-9 ICF ステージング 

 3-10 栄養スクリーニング・アセスメント・モニタリング 

 3-11 口腔機能向上サービスに関する計画書 

 3-12 栄養ケア計画書 

 3-13 利用者別 LIFE 情報提供入力一覧表 

各種管理書類  4-1 保険者（市町村）別利用者一覧表 

 4-2 利用者一覧表 

 4-3 その他の費用日報 

 4-4 入金日報 

 4-5 有効期限チェックリスト 

 4-6 ラベル（住所） 

(利用者/医師/事業所/ケアマネ) 

提出用書類 

※訪問リハビリ 
★ 5-1 訪問リハビリテーション報告書 

★ 5-2 訪問リハビリテーション計画書 

★ 5-3 訪問リハビリテーション計画書/報告書（A4：1枚） 

★ 5-4 訪問リハビリテーション指示書 



 
各種管理書類 

※訪問リハビリ 
 6-1 管理日誌 

 6-2 訪問記録書 

 6-3 利用者別訪問記録書 

 6-4 訪問リハビリテーション日報 

 6-5 日別訪問予定表 

 6-6 週間訪問予定一覧表 

★ 6-7 訪問者別月間訪問表（予定・実績） 

★ 6-8 利用者別月間訪問表（予定・実績） 

 6-9 利用者別訪問履歴一覧表 

 6-10 訪問予定カレンダー 

 6-11 バイタルサイングラフ 

統計資料 

※訪問リハビリ 
 7-1 訪問者別介護サービス実績表 

 7-2 利用者別介護サービス実績表 

 7-3 サービス内容別介護サービス実績表 

★ 7-4 年齢者別介護者数 

★ 7-5 寝たきり度 

★ 7-6 日常生活自立度 

★ 7-7 疾患別人数 

★ 7-8 ＡＤＬの状況 

★ 7-9 利用者・日別訪問リハビリテーション状況 

 7-10 訪問リハビリテーション管理表 

★ 7-11 リハビリテーション内容統計表 

提出用書類 

※ 通 所 リ ハ ビ リ 
 8-1 月間スケジュール表 

 8-2 サービス提供カレンダー 

 8-3 誕生月一覧表 

 8-4 車両運行計画表 

 8-5 デイケア日誌 

 8-6 利用者別提供記録書 

 8-7 通所リハビリテーション日報 

★ 8-8 日別（予定・実施）一覧表 

 8-9 月間（予定・実績）一覧表 

統計資料 

※ 通 所 リ ハ ビ リ 
★ 9-1 年齢別介護者数 

★ 9-2 保険者別要介護状況 

★ 9-3 サービス種類別事業状況 

 9-4 利用者別介護サービス実績表 

 9-5 サービス内容別介護サービス実績表 

★ 9-6 作業内容統計表 

 
★の印のある帳票は、ファイル出力が可能です。 



1.平成
2.令和○

要介護１･２･３･４･５

1
1

3年

年

7
7

2 0

０５

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

3

令和 月

月3
8

日

日

から

まで

－

1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・

０７

５４１ ００４７

２７００００００１４０００００００００１

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

相川 純也

ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町5階

06-6221-0033

○
○

○

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

5 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

４６２０訪問リハビリ１ ３０８１５１４２１１１
８５訪問リハ移行支援加算 １７ ５１４６１１０
４５訪問リハサービス提供体制加算Ⅱ ３１５１４６１０１

２１９０通所リハⅠ１４３ ７３０ ３１６１１６３
１２０通所リハ入浴介助加算Ⅰ ４０ ３１６５３０１
３６通所リハ提供体制加算１ １２ ３１６６１４４
４０通所リハ科学的介護推進体制加算 ４０ １１６６３６１
６６通所リハサービス提供体制加算Ⅰ ２２ ３１６６０９９

０

９０

１０８８

４７０５

４７０５

４７５０

１４

５

４６５１２
５１６８

７０５２１
７８３６

１０８８

３１６８

２３８６

２４５２

１６

３

２４００９
２６６８

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ
ｼｮﾝ

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰ
ｼｮﾝ

４５ ６６
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日

日

0
1

3

月

月6
5

年

年

7
71.平成

2.令和

年  月 日

受領すべき利用者
負担の総額(円)

軽減後利用者
負担額(円)

２．被保険者自己作成 ３．介護予防支援事業者作成

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

２７１００７
０７

５４１ ００４７

２７００００００１４００００００００２１

２７１１１１１１１１

介護予防サービス・地域密着型介護予防サービス介護給付費明細書
(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・介護予防居宅療養管理指導・介護予防通所リハ・介護予防福祉用具貸与・

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(短期利用以外)・介護予防小規模多機能型居宅介護(短期利用))

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

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

要支援１ ･ 要支援２

1.明治 2.大正 3.昭和
性
別 1.男 2.女

－有川 満

ｱﾘｶﾜ ﾐﾂﾙ カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町5階

06-6221-0033

○1 1 1 1 1 1

○

○

ひまわり支援センター

０５

○

開始
年月日
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

様式第二の二 （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 ％ 軽減額（円） 備考

年 月 日

令和

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

（

）

から

まで

1.平成
2.令和

○

令和

３５７６予防訪問リハ１ ２９８１２６４２１１１
－３６０予防訪問リハ１２月超減算 －３０１２６４６１２３

３６予防訪問リハサービス提供体制加算Ⅱ ３１２６４６１０１
２２６８予防通所リハビリ１１ １６６１１１１
１５０予防通所リハ口腔機能向上加算Ⅰ １６６５００４
４０予防通所リハ科学的介護推進体制加算 １６６６３６１
８８予通リハサービス提供体制加算Ⅰ１ １６６６０９８

０

９０

１０８８

３２１６

３２１６

３２５２

６４

４

３１８４２
３５３９

５６７７２
６３０９

１０８８

２４５８

２４５８

２５４６

６６

４

２４９３０
２７７０

予防訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ

予防通所ﾘﾊﾋﾞﾘ
ﾃｰｼｮﾝ

３６ ８８
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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 06 月 04 日

事業所番号

請求事業所

名称

所在地

連絡先

〒

大阪府大阪市中央区淡路町１－６－９

ＤＰスクエア堺筋本町５階

０６－６２２１－００３３

カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

様式第一 （附則第二条関係）

2 7 0 0 0 0 0 1 40

5 4 1 - 0 0 4 7

0 7 0 5

生 保

地域密着型サービス等

介護予防サービス 31,342 136,173

1,417,808 31,342 136,173145,75153 1,585,323

71,804

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

1,417,808145,75153 1,585,323

364,597 67,66533,51110

41,383 4,1393,843225 中国残留邦人等

合計

居宅・施設サービス
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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
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

年
月

日

ｱ
ｲ
ｼ
ﾏ
 
ｶ
ﾂ
ﾄ
ｼ

男
 
・
 
女

○

31
合
計

回
数

日
付

木
土

日
金

土
火

水
木

金
土

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
曜
日

日
月

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
３

２
７

１
０

０
７

藍
島

勝
利

大
阪
市

○
3
0

0
5

2
1

要
介
護

１
令
和

0
6
年
0
5
月
か
ら

令
和

0
7
年
0
6
月
ま
で

0
7

0
5

0
1

令
和

ケ
ア
プ

ラ
ン

セ
ン

タ
ー

え
が

お

07
4-
1
2
36
-5
4
78

山
田

花
子

TE
L

1
6
7
6
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
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Ⅰ Ⅱa  Ⅱb  Ⅲa Ⅲb Ⅳ  Ｍ認知症である老人の日常生活自立度判定基準：

計画評価実施日 年  月  日2025  05 31

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

閉じこもり障害が見受けられる

意識障害：（3-3-9： ）

男・女

立位保持(装具：     ）基
本
動
作

Ⅵ

年  月  日 (   歳）

種類（      ）

○

J1  J2  A1  A2  B1  B2  C1  C2

患者氏名 相川 純也

○

通院により週2回のリ
ハビリを1年継続。   

リハビリテーション歴
中等度軽度2024年8月に脳梗塞

後遺症により半身麻痺により
リハビリが必要            

生年月日 昭和  20  03  15 80 利き手 右・右(矯正)・左

主治医 リハ担当医 ＰＴ ＯＴ ＳＴ 看護 ＳＷ等

原因疾患（発症・受傷日） 合併疾患・コントロール状態
(高血圧、心疾患、糖尿病等)

高血圧
若年から糖尿病を患う      

廃用症候群
重度

静脈血栓起立性低血圧
関節拘縮あり              

日常生活自立度：

○

○

評価項目・内容（コロン（：）の後に具体的内容を記入）

心
身
機
能
・
構
造

知覚障害（ 視覚 表在覚 深部覚
その他： ）

音声・発話障害（ ）

失行・失認：

構音障害 失語症
言葉がなかなかでてこない

1,2時間前の物事を覚えていない
認知症： やや物忘れが多い
知的障害：

精神障害：
中枢性麻痺

筋力低下(部位,MMT：
不随意運動・協調運動：
障害

摂食機能障害：

排泄機能障害：
呼吸循環機能：
障害

まれにﾄｲﾚに間に合わず汚す

拘縮： 足関節:背屈-5°
褥瘡：

疼痛：

(ステージ・グレード) 右上肢：

左上肢：

右手指：

左手指：

右下肢：

左下肢：Ⅳ

手放し つかまり 不可

独立 一部介助 全介助
独立 一部介助 全介助

使用用具 姿勢・実行場所
杖・装具 介助内容 等

使用用具 姿勢・実行場所
杖・装具 介助内容 等

自
立

監
視

一
部
介
助

全
介
助

非
実
施

自立度

ＡＤＬ・ＡＳＬ 等

日常生活(病棟)実行状況：「している"活動"」 訓練時能力：「できる"活動"」

独
立

監
視

一
部
介
助

全
介
助

非
実
施

四脚杖

Ⅲ

階段昇降 杖・装具：妻による介助

屋外歩行 杖・装具：四脚杖

廊下歩行 杖・装具：四脚杖 四脚杖

病棟トイレへの歩行 杖・装具：

病棟ﾄｲﾚへの車椅子駆動(昼) 装具：

車椅子・ベッド間移乗 装具：

椅子座位保持 装具：

食事 用具：

ベッド起き上がり

排尿(昼) 便器：

排尿(夜) 便器：

整容 移動方法・姿勢：

更衣 姿勢：

装具・靴の着脱 姿勢：

入浴 浴槽：

コミュニケーション 物忘れも多く、言葉も上手く出ないため
やや難あり                          

やや難あり                          

活
動

活動度 日中臥床： 無 有（時間帯： 理由： ）13:00 食後休憩のため
日中座位： 椅子(背もたれなし) 椅子(背もたれあり) 椅子(背もたれ,肘うけあり) 車椅子 ﾍﾞｯﾄﾞ上 ｷﾞｬｯﾁｱｯﾌﾟ

参
加

杖・装具：

杖・装具：

杖・装具：

杖・装具：

装具：

装具：

装具：

用具：

便器：

便器：

移動方法・姿勢：

姿勢：

姿勢：

浴槽：

職業(  )無職 病欠中 休職中 発症後退職 退職予定

(職業・業種・仕事内容：                             )
経済状況(                                               )

社会参加(内容・頻度等)

家族とPT以外の交流あし。
余暇活動(内容・頻度等)

週1回程度、公園に散歩に出かける。

心
理

障害の受容( ショック期 否認期 怒り・恨み期
悲観・抑うつ期 解決への努力期 受容期 )

機能障害改善への固執( 強い 中程度 普通 弱い )

依存欲求( 強い 中程度 普通 弱い )
独立欲求( 強い 中程度 普通 弱い )

同居家族：
環
境

妻と息子と3人暮らし。
息子は働いているため日中不在。          

親族関係：隣の件に妹が住んでいる。

家 屋：２階建て家屋
家屋周囲：

交通手段：
第
三
者
の
不
利

発病による家族の変化

妻の外出する頻度が減った。
妻に介護疲れが見える。
今後の症状に不安を抱えており、精神的ケアも必要と思われる。

社会生活：

健康上の問題の発生：
心理的問題の発生：

立位保

○

手すり使用

妻またはヘルパー

妻による介助

妻またはヘルパー

年金と子の収入により生活

1 / 2

カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

交通量の多い道路あり。公園あり。
電車・バス・自家用車

平行棒内歩行(装具：       ）平行棒
訓練室内歩行(装具：       ）訓練室

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

レ

～ 14:00
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年  月  日2025 05 31

フォーク等自立 介助

退院後の主介護者

す
べ
て
の
実
行
状
況

活
動

(使用場所：                      )
(駆動 ）

主
目
標 家庭内の役割：

参
加

基本方針
四肢筋力の向上を目標とし、見守りなく日常生活がおくれる
様に自立を目指す。

本人の希望

居宅からの移動（入所）を拒否しており、
今までと同じ生活を自宅で生活したいとのこと。
以前の様に生活を楽しめるようになりたい。    

家族の希望

これまで同様に自宅で生活できる様にしてほしい
。
本人が1人の時に不安があるので介護サービスを
利用していきたい。                          

リスク・疾病管理（含：過用・誤用）

転倒防止のため、てすりをつける（玄関・廊下・お風呂場・
トイレ）金銭の物忘れが多いので都度確認をして認識できる
ようにする。                                          

リハビリテーション終了の目安・時期

継続し、四肢筋力の向上の状態の様子を見る。
終了時期の目安は6カ月後にし、状態により判断を再考予定
。                                                    

外泊訓練の計画

短期入所にて月1回実施予定。                 

目標（到達時期） 具体的アプローチ

退院先 自宅 親族宅 医療機関 その他：

無職復職 現職復帰 転職 不可 その他：
(仕事内容：                                                   )

通勤方法の変更 有：無

室内清掃。ごみ収集。
社会活動： 特になし。
趣味： テレビ観戦

本人が出来そうな事は極力やってもらう
（食器洗い等）
1人でいる時は極力動かないようにする
ことが、安全の第一条件である。      

不可 自立 介助：自宅内歩行

(装具・杖等：  )手すりや杖を使用し歩行を行う
不可 自立 介助：屋外歩行

(装具・杖等：  )手すりや杖を使用し歩行を行う、見守り必要
不可 自立 介助：交通機関利用 妻・息子による介助

(種類：  )バス・電車
不要 電動 手動車椅子

自立 介助 (移乗 )自立 介助：
排泄 自立：形態 洋式 和式 立ち便器 その他

整容 自立 介助：

更衣 自立 介助：
入浴 自宅浴槽自立 介助： 息子・ヘルパーによる一部介助

全部実施 非実施 一部実施：家事 食器洗い
自立 利き手交換後自立 その他：書字

コミュニケーション 問題なし 問題あり： 認知症

住み慣れた家なので、足元等よく分かっ
ているがふらつきがあるので、杖の使用
や一部介助が必要である。
自宅で手すり、杖等を使用し、見守りが
あれば特に問題ないと思われる。      

・
構
造

心
身
機
能

基本動作(訓練室歩行等)
杖を使用し歩行可能。また支えるものがあれば立ち上がり可
要素的機能(拘縮・麻痺等)

機能訓練を行う事で、筋力低下や関節拘
縮を防ぐ。                          

機能障害改善への固執からの脱却：心
理

自宅改造 不要 要： 手すりの設置
福祉機器 不要 要： 四脚杖
社会保障サービス

不要 身障手帳 障害年金 その他：
介護保険サービス 不要 要： 訪問介護・通所リハビリ

第
三
者
の

不
利

環
境

手すりや杖で補助する事で自立を図る。

不要 要： 妻・息子・ヘルパー
家族構成の変化 不要 要：

家族内役割の変化 不要 要：

家族の社会活動変化 不要 要：

自分で出来る事を増やす。
介護サービスを利用する事で、介護者の
負担軽減を図る。                    

退職後又は終了後のリハビリテーション計画(種類・頻度・期間) 備考

2週間に1回は通所リハビリに通い、四肢の筋力を維持する
。                                                  

本人・家族への説明 年 月 日 本人サイン 家族サイン 説明者サイン

介助： 妻・ﾍﾙﾊﾟｰによる
食事 箸自立

右半身に麻痺有り

簡単な家事手伝い
妻の外出困難

(別紙1-3）
(リハビリテーション実施計画書及びリハビリテーション総合実施計画書記入上の注意)

１．日常生活自立度の欄については、「障害老人の日常生活自立度(寝たきり度)判定基準」の活用について(平成３年１１月１８日 老健第１０２

 －２号)厚労省大臣官房老人保健福祉部長通知によるランクＪ１、Ｊ２、Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２、Ｃ１又はＣ２に該当するものであること。

２．認知症である老人の日常生活自立度判定基準の欄については、「「認知症である老人の日常生活自立度判定基準」の活用について(平成５年

１０月２６日老健第135号)厚生省老人保健福祉局長通知によるランクⅠ、Ⅱa、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb、Ⅳ又はＭに該当するものであること。

３．日常生活(病棟)実行状況：「している"活動"」の欄については、自宅又は病棟等における実生活で実行している状況についてであること。

４．訓練時能力：「できる"活動"」の欄については、機能訓練室又は病棟等における訓練・評価等に行なうことができる能力についてであること。

計画評価実施日
カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

2 / 2

年  月  日 (   歳）患者氏名： 相川 純也 昭和  20  03  15 80

○

○
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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  _
カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

到達
時期

4月
上旬

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

ABC

BA

BA

BA

BAC

BAC

BAC

ABC

ABC

A BC

BAC

ABC

BCA

A C B

B:車いす
AC:四脚杖 

歩行は訓練室と
見守り時のみ  

AB:短下肢
装具、手す
AB:四脚杖 

AB:四脚杖 

AC:箸
B:ｽﾌﾟｰﾝ   

B:左手（橋指導
不充分）      

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
5月
下旬
5月
下旬

5月
下旬
5月
下旬
5月
下旬 ○

5月
下旬

疲労しやすいの
で、少量頻回に
実施する。    

良きは車いす
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
、歩行訓練を行う
。              

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        

排泄(夜)

整容

更衣

入浴

コミュニ
ケーション

家事

外出

座位          

もたれ立位とベ
ッド上座位    

BC:介護浴
槽A:家族浴

つたい歩き
浴槽の出入介助

ABC:四脚杖

ABC:四脚杖

ABC:四脚杖

5月
下旬
5月
下旬
5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。
洗面台前の最良
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
定である。

家族間では意思
疎通に問題なし
。            

箸の使用機会を増
やすように促す。

食後の整容を立位
で出来るようにす
る。

装具装着を最優先
し、その後更衣を
行う。

PT・OTにより明ら
かになったポイン
トに留意し支援す
る。

積極的な会話を引
き出すようにする
。              

OT:週2回
昼食、箸の指
導訓練

OT:週2回
個別 立位で
歯磨き

OT:週2回
入浴時、入浴
動作指導

ST:週1回
グループでの
会話で自発性
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1月24日

2、右半身麻痺
3、軽度認知症             

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

○

2025  05 31

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：右下肢Ⅲ・右手指
Ⅲ

(            )
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)： 洗濯をたたむ
社会活動：

外出(内容・頻度等)：

高血圧症                      

余暇活動(内容・頻度等)：

退院後利用資源：

町内会の会長をしていたが、現在なし
通院1回/月、通所1回/週、散歩1回/週

現在なし
町内のサークル活動への参加

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

80 要介護１

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

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

BCA

C BA

BCA

ABC

足関節：背屈-5°
右肘、膝関節痛みあり

軽度認知症あり

庭木の水や
り

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１

日常でも少しずつ、継続してリハビリの実施が必要です。                                              

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
たこをが自宅でも出来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。
介助されながらでも行きたいところに積極的に行くようにしましょう。
左手で箸を使うよう練習を行ってください。                                                          

1.担当者か家族と共に写真や見取り図などで自宅環境を確認し、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な自宅周辺の屋外環境を想定して訓練を行います。
3.試行的退所の際、施設のケアマネージャーがご自宅を訪問して、在宅での介護サービス利用について
検討を行います。

①まず、移動に関し、車いすだけでなく歩行可能にします。
→入所前までに、「訓練室だけで歩行（T字肢装具）、実生活は車いす」から「実生活で歩行」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、安定した歩行を目指します。
理学療法士や作業療法士と一緒に、トイレや洗面所での使用方法や歩き方を練習します。
さらに、看護師や介護職員もともにそれらを生活の中で定着させていきます。

②歩行が自立した後は、練習したことを自分で心がけて実施してください。
そうすることにより、活動性の向上を図ります。                                                

サークル活動や町内会の活動を中心として、外出も活発に行う。
友人宅に訪問したり、公共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。                                                      

日中は1人でも自宅生活をできるようになって欲しい。
特に1人でトイレに行けるようになってほしい。                                                       

計画評価実施日  _年  月  日

担当医： _

●ＰＴ・ＯＴ・ＳＴ： （ ）、 （ ）、 （ ）、 （  ）武田担
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

2025  05 31

2 / 2

80

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や自宅で交流を持ちたい。                                                    

ご本人のリハビリに対する意欲が出てきており、改善はないものの進行はしていない。                    

理学療法士

●看護・介護： （ ）、 （ ）、 （ ）、 （ ）井上 看護師 和泉 介護福祉士

● （ ）、 （ ）、 （ ）、 （   ）山田 薬剤師その他：

昭和20年03月15日

(2025年05月30日)

(2025年05月30日)

(2024年09月30日)

カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

（）内は職種を記入
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エ
ラ
ー

無
し

9
0

00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

エ
ラ
ー

無
し

9
0

00
0
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0
3
藍
島

勝
利

エ
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無
し

9
0

00
0
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0
4
会
田

き
ん

エ
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無
し

9
0

00
0
00
0
0
5
相
葉

俊
樹

有
り

エ
ラ
ー

0
00
0
00
0
0
8
青
島

聡
子

エ
ラ
ー

有
り

9
0

00
0
00
0
1
1
阿
久
井

康
介

無
し

エ
ラ
ー

00
0
00
0
1
3
足
利

充

エ
ラ
ー

有
り

9
0

00
0
00
0
1
5
厚
木

昇

エ
ラ
ー

無
し

9
0
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0
00
0
1
8
天
海

健
也

エ
ラ
ー

有
り

9
0

00
0
00
0
2
4
伊
藤

伊
織

エ
ラ
ー

有
り

9
0

00
0
00
0
3
0
内
村

冴
子

エ
ラ
ー

無
し

8
0

00
0
00
0
3
1
宇
津
井

敏
明

エ
ラ
ー

無
し

9
0

00
0
00
0
3
7
宇
和
島

公
俊

エ
ラ
ー

無
し

9
0

00
0
00
5
0
5
前
園

い
よ

ｻ
ｰ
ﾋﾞ
ｽ
ｺｰ
ﾄ
ﾞ

給
付
率

短
期
集
中

利
用

者
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

事
業
所

保
険
番
号
(
介
護
)

公
費

認
定
期
間

訪
問
日

マ
ネ
ジ
メ
ン
ト

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

介
護
請
求
チ
ェ
ッ
ク

エ
ラ
ー
リ
ス
ト

2
02
5
/
0
6
/0
4

1
/
1

利
用
者
名

提
供
月
：
2
0
2
5
年
0
5
月

作
成
日
：

サ
ン
プ
ル

2-1
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：
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プ
ル
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訪
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ｼ
ｮ
ﾝ
)

2-2 ※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します。（請求月単位での集計も可能）
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：
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ョ
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者
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者
番
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費
請
求
額
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者
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担
額

給
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度
額
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象
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数
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ビ
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シ
ョ
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介
護
給
付
費
一
覧
表
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/
0
6
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/
1

利
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者
名

2
0
2
5
年
0
5
月
度

作
成
日
：

(
請
求
月
)

サ
ン
プ
ル

対
象
サ
ー
ビ
ス
(
訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋﾞ
ﾘ
ﾃｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
)

2-2※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します。（提供月単位での集計も可能）
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,
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0
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0
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1
2
9

00
0
00
1
1
2
中
道

宗
介

9
44

8
94

1
43

1
1,
2
8
2

1
0
,
1
53

0
*

1,
0
37

00
0
00
0
0
5
0
2

2
71
0
0
7

1,
5
0
5

00
0
00
5
0
2
前
川

義
文
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6
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担
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0
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象
サ
ー
ビ
ス
(
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ﾊ
ﾋﾞ
ﾘ
ﾃｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
)

2-3 ※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します。（請求月単位での集計も可能）
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月
)

サ
ン
プ
ル

対
象
サ
ー
ビ
ス
(
訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋﾞ
ﾘ
ﾃｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
)

2-3※計画単位数と限度額管理対象単位数が異なる場合『＊』を印字します。（提供月単位での集計も可能）



1
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

1
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

1
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

1
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

2
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

2
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

2
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

2
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

3
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

3
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

3
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

3
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

8
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

8
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

8
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

8
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

9
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

9
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

9
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

9
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

10
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

10
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

10
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

10
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

15
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

15
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

15
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

15
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

16
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

16
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

16
1
3:
00

3
08

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

1
3:
00

16
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

3
08

1,
6
00

訪
問
リ
ハ
短
期
集
中
リ
ハ
加
算

訪
問
リ
ハ
短
期
集
中
リ
ハ
加
算

1,
6
0
0

1
36

訪
問
リ
ハ
移
行
支
援
加
算

訪
問
リ
ハ
移
行
支
援
加
算

1
3
6

016 16

6,
6
64

6,
6
64 0

合
計

16
6
,
6
64

介
護
給
付

16
6
,
6
64

予
防
給
付

0
0

合
計

介
護
給
付

予
防
給
付

※
 
計
画

単
位
数

と
実
績

単
位
数

が
不
一

致
で
す

。

0
0

総
合

事
業
給

付
0

0
総
合

事
業
給

付

開
始
時
間

開
始
時
間

介
護
実
績

介
護
計
画

サ
ー

ビ
ス
内

容
単
位

日
サ
ー

ビ
ス
内

容
単
位

日

介
護

計
画

/
実

績
比

較
表

1
/
1

2
02
5
年
0
5月

提
供

月
：

2
02
5
/
0
6
/0
2

作
成

日
：

藍
島

勝
利

利
用

者
：

要
介
護
１

20
2
4/
0
5
/
0
1

2
0
2
5/
0
6/
3
0

～ ～
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5
,
6
20

 円
宇

都
平

カ
ナ
子

様

カ
ー

ネ
ル

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

ス
テ

ー
シ

ョ
ン

大
阪

府
大

阪
市

中
央

区
淡

路
町

1
-
6
-
9

D
Pス

ク
エ

ア
堺

筋
本

町
5
階

T
EL

:

合
計

請
求

額

0
6-

6
2
2
1
-0

0
3
3

下
記

の
通
り

ご
請

求
申

し
上

げ
ま

す
。

/
 
FA

X
:
0
6-

6
2
2
1
-0

0
3
5

〒
5
4
1
-
0
04

7

(
ご

利
用
者

：
様

利
用

料
）

宇
都

平
カ

ナ
子

(
20
2
5
年

0
5
月

分
)

2
0
2
5
年

06
月

0
5
日

発
行

日
：0
00
0
1

N
o.

▶

サ
ン

プ
ル

▲

5
,
6
2
0円

単
位
数
単
価
：

ケ
ア

プ
ラ

ン
セ

ン
タ

ー
え

が
お

【
居

宅
介

護
支

援
事

業
者

名
】

21
,
2
9
4

15
,
6
7
4

0
5
,
6
2
0

19
,
5
9
4

0
3
,
9
2
0

1
,
8
0
1

そ
の
他
の
費
用
（
実
費
）
利
用
者
合
計

1
,
7
0
0

1
,
7
0
0

15
,
6
7
4

実
施
日

1
2

3

4
5

6
7

8
9

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

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

日
月

火
水

木
金

土

回
数

単
位

単
位
計

保
険
給
付
額
公
費
給
付
額

利
用
者
負
担
額

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
介
護
保
険
)

数
量

単
価

金
額

サ
ー
ビ
ス
内
容
(
そ
の
他
の
費
用
)

備
考

各
サ
ー
ビ
ス

利
用
者
合
計

利
用

日

合
計

金
額

1
0.

8
8

う
ち

医
療
費
控

除
の
対
象

と
な
る
金
額

9
月

2
5
日
ま

で
に

、
以

下
口

座
へ

の
振

り
込

み
を

お
願

い
し

ま
す

。
0
1
1
-
0
01
1
2
2

株
式

会
社
カ

ー
ネ

ル
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

１
6
1
6

2
3
0
8

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

加
算

Ⅱ
6

2
3

特
別

地
域

訪
問

リ
ハ

加
算

9
2

1
9
2

予
防

訪
問

リ
ハ

１
8
9
4

3
2
9
8

予
防

訪
問

リ
ハ

サ
ー

ビ
ス

提
供

体
制

加
算

Ⅱ
9

3
3

予
防

訪
問

リ
ハ

口
腔

連
携

強
化

加
算

5
0

1
5
0

予
防

訪
問

リ
ハ

特
別

地
域

加
算

1
3
4

1
1
3
4

0
1

5
0
0

5
0
0

1
サ

ポ
ー

タ
ー

1
5 

2
9

2
0
0

1
0
0

2
包

帯

3
1

1
,
0
0
0

1
,
0
0
0

1
自

己
負

担
額

2-5

※同じ様式で、「請求書（控）」「領収書」「利用明細書」「領収証兼明細書」の出力が可能です。



印

領 収 書

宇都平 カナ子 様

カーネル訪問リハビリステーション

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町5階
06-6221-0033

領収№ 1

当事業所の印鑑がないもの、金額を訂正したものは無効です。                                  

サンプル

（ 2025年05月 ）

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2025 06 05

金 5,620 円

領 収 書 (控) 領収№ 1

当事業所の印鑑がないもの、金額を訂正したものは無効です。                                  

宇都平 カナ子 様

（ 2025年05月 ）

カーネル訪問リハビリステーション

大阪府大阪市中央区淡路町1-6-9

DPスクエア堺筋本町5階
06-6221-0033

サンプル

年 月 日 上記正に領収いたしました。  2025 06 05

確認 担当

金 5,620 円
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川
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也

2
6,
1
8
9

0
2
6,
1
8
9

0
7,
8
36

0
7,
8
36

3
4
,
0
25

2
相
澤

敏
江

1,
8
64

0
1,
8
64

0
3,
4
18

0
3,
4
18

5
,
2
82

3
藍
島

勝
利

7,
5
94

0
7,
5
94

0
8,
3
85

0
8,
3
85

1
5
,
9
79

4
会
田

き
ん

8,
0
98

0
8,
0
98

0
5,
7
79

0
5,
7
79

1
3
,
8
77

5
相
葉

俊
樹

6,
6
98

0
6,
6
98

0
7,
5
97

0
7,
5
97

1
4
,
2
95

7
青
木

良
寛

1
0,
0
7
3

0
1
0,
0
7
3

0
8,
5
01

0
8,
5
01

1
8
,
5
74

9
明
石

幸
弘

6,
7
02

0
6,
7
02

0
8,
2
69

0
8,
2
69

1
4
,
9
71

10
秋
葉

み
す
ず

4
4,
4
6
9

0
4
4,
4
6
9

0
9,
4
01

0
9,
4
01

5
3
,
8
70

12
明
畠

沙
知
絵

4
2,
2
1
0

0
4
2,
2
1
0

0
7,
5
99

0
7,
5
99

4
9
,
8
09

6
浅
田

美
千
代

7,
0
00

0
7,
0
00

0
0

5
00

5
00

7
,
5
00

13
足
利

充
1
3,
5
3
4

0
1
3,
5
3
4

0
3
9,
9
4
0

0
3
9,
9
4
0

5
3,
4
7
4

14
足
立

涼
子

0
1,
5
30

-
1,
5
3
0

0
4,
7
55

0
4,
7
55

3
,
2
25

16
我
孫
子

健
比
古

9,
5
05

0
9,
5
05

0
1,
3
91

0
1,
3
91

1
0
,
8
96

18
天
海

健
也

1,
9
47

0
1,
9
47

0
2,
8
40

0
2,
8
40

4
,
7
87

19
雨
宮

逸
世

1,
3
54

0
1,
3
54

0
2,
7
81

0
2,
7
81

4
,
1
35

20
綾
小
路

幸
秀

4,
0
61

0
4,
0
61

0
7,
0
02

2,
0
0
0

9,
0
0
2

1
3,
0
63

21
有
川

満
2
1,
8
6
6

0
2
1,
8
6
6

0
6,
3
09

0
6,
3
09

2
8
,
1
75

22
安
西

真
琴

1
2,
3
8
7

0
1
2,
3
8
7

0
0

0
0

1
2,
3
8
7

23
磯
部

太
一

9
83

0
9
83

0
1,
3
10

0
1,
3
10

2
,
2
93

26
岩
崎

清
作

1,
1
16

0
1,
1
16

0
6,
6
93

0
6,
6
93

7
,
8
09

27
宇
佐
美

忠
彦

3,
6
03

0
3,
6
03

0
5,
8
95

0
5,
8
95

9
,
4
98

28
牛
嶋

絹
江

7,
9
20

0
7,
9
20

0
3,
8
22

0
3,
8
22

1
1
,
7
42

合
計
：

2
3
9
,
1
73

1
,
5
30

2
3
7,
6
43

0
1
4
9
,
5
23

2,
5
0
0

1
5
2,
0
23

3
8
9
,
6
66

サ
ン
プ
ル

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

利
用
者
請
求
一
覧
表

2
02
5
/
0
6
/0
4

1
/
2

入
金
額

繰
越
残
高

医
療
請
求
額

介
護
請
求
額

そ
の
他
請
求
額

合
計

前
月
請
求
額

利
用
者
名

2
0
2
5
年
0
5
月
度

作
成
日
：

当
月
請
求
額

当
月
利
用
料
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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： 80 介護度：要介護１ 作成者：

2025/05/01

武田 健斗

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         ) 

3-1



関節の可動域が増えており、リハビリテーションを実施することで
、自立して歩行できる可能性がある。                          

麻痺 あり あり マッサージによる維持

屋内生活での歩行を、自立してできるようになる                

（ ）

コントロール状態：

※上記以外の疾患⇒ 内分泌疾患神経疾患 運動器疾患 呼吸器疾患 循環器疾患 消化器疾患 腎疾患 皮膚疾患 精神疾患 その他

褥瘡認知症うつ病がん関節リウマチ骨粗しょう症高血圧症糖尿病尿路感染症うっ血性心不全誤嚥性肺炎骨折脳血管疾患

1、脳出血（左視床出血）2024年3月15日
2、右片麻痺
3、運動性失語                                                                                                           

( )遂行機能障害

24

380

一部介助

なし

なし

なし

あり

なし

あり

なし

なし
なし

なし

あり

なし

あり

なし

なし

なし

なし

なし

なし

あり

なし

あり

5(一部介助)

5(一部介助)

10(自立)

5(一部介助)

10(歩行器等)

0(全介助)

5(一部介助)

5(自立)

10(監視下)

10(自立)

一部介助

一部介助

一部介助

見守り

自立

0(全介助)

0(全介助)

5(一部介助)

0(全介助)

10(歩行器等)

0(全介助)

0(全介助)

0(一部介助)

5(座れるが移れない)

5(一部介助)

全介助

一部介助

一部介助

一部介助

自立

軽度認知症によるコミュ
ニケーション障害あり  

家族による声掛けで維持

家族による見守り

行動の確認を実施

リハビリにより改善を目指す

特記事項(改善の見込み含む)活動への支障現在の状況

コミュニケーション
の状況

HDS-RMMSE

服薬管理

TUG Test

6分間歩行試験

精神行動障害(BPSD)

疼痛

栄養障害

高次脳機能障害

記憶障害

見当識障害

失語症・構音障害
摂食嚥下障害

関節可動域制限

感覚機能障害

筋力低下

項目

手すりの設置し自立目指

手すりの設置し自立目指

手すりを活用し自立目指

維持を目指す

転倒防止のため維持

介助なしを目指す

ベッドで座位にて実施

箸で食事できるように

特記事項(改善の見込み含む)

四脚杖を使用

四脚杖を使用

見守り・自立を目指す

電動ベッドを使用

特記事項(改善の見込み含む)

65

現在の状況

現在の状況

25

ﾘﾊﾋﾞﾘ開始時点

ﾘﾊﾋﾞﾘ開始時点

合計点

排尿コントロール

排便コントロール

更衣

階段昇降

平地歩行

入浴

トイレ動作

整容

イスとベッドﾞ間の移乗

食事

項目

立位の保持

立ち上がり

座位保持

起き上がり

寝返り

項目

歩行前には足のマッサージを実施し、疲労しやすいので少量歩行を心がける。
約15分に1回は休憩をはさむこと。                                                                                         

（開始前・訓練中の留意事項、運動強度・負荷量等）

（終了の目安となる時期： ヶ月後）

手すり伝いだけでなく、四脚杖と短下肢装具を使用することにより
、安定した歩行を目指す。
トイレや洗面所などで、安定した立位保持や歩き方を、一緒に練習
する。                                                      

30分を目安として、公園への散歩や、屋内での歩行を休憩をはさみ
ながら、毎日継続的に行う。                                  

屋外歩行、買い物                                            

公園への散歩だけでなく、近隣への買い物なども行う。また、自分
でトイレに行けるよう動作訓練を行う。                        

訓練室だけでなく、実生活でも歩行時間をのばす。              

(参加)

(活動)

(心身機能)

屋外歩行、洗濯物をたたむ                                    

訓練室で、杖を使用しての歩行訓練を実施する                  

手すりをつたって歩行から、杖を使って歩行を行うようにする    

(参加)

(活動)

(心身機能)

鈴木 一郎

2025      05      30評価日：入所／

別紙様式２－２－１

年      月      日

年     月     日昭和  20     03     15

リハビリテーション計画書 ／

氏名： 様相川 純也 男・女性別： 生年月日： ( 歳)80 1

リハビリテーション担当医 担当 武田 健斗

入院 外来 訪問 通所

要支援 要介護

（ PT OT ST 看護職員 その他従事者(

これまでのリハビリテーションの実施状況(プログラムの実施内容、頻度、量等)： 

治療経過(手術がある場合は手術日・術式等)： 

原因疾病： 発症日・受傷日： 年    月    日 直近の入院日： 直近の退院日：2024    08    15 年    月    日2024    08    15 年    月    日2024    08    25

合併症：

1時間程度の歩行訓練（15分に1回は休憩をはさむ）2回/週
家族の補助のもと、近隣の公園まで散歩を行う（約30分 1回/週）                                                            

本人は、できるだけ自分でできることを増やし、自宅で過ごしたい
と考えている。
家族も自宅で過ごせるための補助をするが、介護サービスを使用し
、出かけられる時間も作りたいと考えている。                  

利用者・ご家族への説明： 年 月 日西暦

特記事項： 関節の運動やマッサージは理学療法士の指導と補助のもと実施する。                                                                              

目標設定等支援・管理シート： 障害高齢者の日常生活自立度：自立、J1、J2、A1、A2、B1、B2、C1、C2 認知症高齢者の日常生活自立度判定基準：自立、Ⅰ、Ⅱa 、Ⅱb、Ⅲa、Ⅲb、Ⅳ、Ｍあり なし

6

脳出血後遺症

)

投薬とリハビリによる治療をはかる

できるだけゆっくりと話し掛
ける                      
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解決すべき課題 期間 具体的支援内容 頻度 時間

2700000014事業所番号

未受講受講途中修了済（➡ありの場合）情報提供を行った事業所外の医師の適切な研修なしあり診療未実施減算の適用

足首の関節の動きが、リハビリ開始当初から比べて柔軟になった。手すりの伝い歩きの歩調も確かになり、四脚杖での歩行練習が可能
になった。                                                                                                              

①の課題に影響を及ぼす機能障害（改善の可能性が高いものにチェック）

交通手段の利用

その他( )屋内、段差が多い

その他に利用している介護サービス（                                       ） 

０:していない １:週１～９時間
２:週10～29時間 ３:週30時間以上

０:読んでいない １:まれに
２:月１回程 ３:月２回以上

０:していない
１:電球の取替、ねじ止め等

２:ペンキ塗り、模様替え、洗車
３:２に加え、家の修理、車の整備

０:していない １:時々
２:定期的にしている ３:植替等もしている

０:していない
１:まれにしている
２:週に１回未満
３:週に１回以上

０:していない １:まれにしている
２:週に１～２回 ３:週に３回以上

評価内容の記載方法

花の手入れ等を希望

本人は希望している

今後、公共交通機関を利用

家族の補助の元、外出

家族の補助の元、外出

家族の補助の元、外出

自室のベッド周辺の整頓

洗濯物をたたんでいる

特記事項

１２

０

２

０

０

０

０

０

３

３

１
０

２

１

０

０

現状

４

０

２

０

０

０

０

０

１

１

０
０

０

０

０

０

開始時

合計点数

仕事

読書

家や車の手入れ

庭仕事

旅行

趣味

屋外歩行

外出

買物
力仕事

掃除や整頓

洗濯

食事の片付け

食事の用意

アセスメント項目

他サービスの
利用

自宅周辺
公園に行くまでに大きな道路があり、信号
を30秒ほどで渡る必要がある            

外出手段

住環境

福祉用具の
利用

家族

排せつ:

食事:

ポータブルトイレ和式トイレ洋式トイレ

テーブル・いす座卓

手すり(設置場所:  )玄関前の段差

集合住宅:居住階(  階)一戸建

独居 同居( )

杖 装具 歩行器 車椅子

手すり 介護用ベッド ポータブルトイレ

四脚杖を使っての歩行。
自家用車（息子が運転）                

短期入所（家人外出時）
通所リハビリ                          

洗濯物をたたむ等、簡単な家事の手伝いを行う。
公園までの散歩、自宅内の歩行を行う。                  

訪問・通所頻度（                              ） 、 利用時間（                            ）

No.

■要因分析を踏まえた具体的なサービス内容

40分・3～4時間週2回

短期入所の間も足の曲げ伸ばし、歩行訓練の実施が必
要。

定期的な歩行訓練のため、週2回はリハビリが必要と
なる。

膝に痛みがある

他事業所の担当者と共有すべき事項 介護支援専門員と共有すべき事項 その他、共有すべき事項(                      )

※下記の

【情報提供先】 介護支援専門員 医師 （                                       ） 

の職種や支援機関にこの計画書を共有し、チームで支援をしていきます。

医師

階段 エレベーター

妻・息子

居室・階段

その他

睡眠: 介護用ベッドベッド その他布団

シャワーチェア

遂行機能障害                                          

移動に関して、手すりがない所でも歩行できるよう、四脚杖を使用して安定した歩行を目指す。
立位保持のための筋力作りと、バランス保持の練習を実施する必要がある。                                                    

右片麻痺による歩行機能障害                            

① 活動と参加において、重要度の高い課題（これまでの現状から抽出）

①の課題に影響を及ぼす機能障害以外の因子（調整を行うものにチェック）

軽度認知症                                            

■ リハビリテーション開始時から比較して、改善した・出来るようになった活動と参加（継続時に記載）

通所リハビリテーションカーネル

31

※ 日常生活で本人、家族が実施すべきこと

週    回

週    回2

分/回

分/回

20

週    回 分/回

20
2

四脚杖を使用しての歩行距離をのばすよう、歩行訓練を行う                

筋力増強のため、足の屈伸を無理のない範囲から実施する。                

/月

横断歩道が渡れるようにする。
近隣のスーパーマーケットに買い
物に行く際、20ｍの横断歩道を
38秒で渡る必要がある。        

四脚杖を使用し、近隣公園までの散歩。ベッド上での足の屈伸運動を適宜実施する。

62

※ 日常生活で本人、家族が実施すべきこと

週    回

週    回

分/回

分/回

週    回 分/回
作業の手順を、覚えるまでゆっくり指導する                              

/月

洗濯物をたたむ等の日常生活に必
要な手伝いをすることにより、生
活のリズムをつかむ。          

積極的に声をかけ、できそうなことから継続して実施していく。
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進捗状況の評価(開始から２週間以内、以降は３月ごと)

■調査(Survey)

簡単な手伝いをして、体を
動かすよう案内          

週2回のリハビリの提供が
必要                    

2025年5月29日
家族・本人は都合が付かず
不参加                  

週2回を目安に実施。
家族による日常生活のサポ
ート                    

2025年5月29日
ケアマネ、PT、OT        

2025年5月29日同意を得る 

2025年5月28日作成
立ち上がりから開始する  

2025年5月25日指示
自立歩行を目指す        

医師によりリハビリが必要
と判断される。関節の拘縮
により、歩行困難な状態。

備考、実施日チェック プロセス 実施した内容

サービス利用終了時の対応 介護支援専門員への情報提供

計画的な医学的管理を行っている医師への情報提供

利用終了１月前以内のリハビリテーション会議の実施

介護支援専門員を通じて、他事業所の従業者に実施

利用者の居宅を訪問して、家族に実施

利用者の居宅を訪問して、他サービスの従業者に実施
介護の工夫に関する指導、日常生活上の留意点
に対する助言

介護支援専門員への情報提供

その他

利用者の有する能力

日常生活上の留意点

自立のために必要な支援方法内
容

リハビリテーション会議の開催
参
加
者

)その他(

管理栄養士歯科衛生士

他のサ－ビスの担当者

介護職員

言語聴覚士作業療法士

医師家族利用者

理学療法士

介護支援専門員

看護職員

歯科医師

■家族、介護支援専門員、他事業所等との連携

３月以上の継続利用時の説明・記載 必要情報の記載(継続が必要な理由等)

本人・家族への説明

リハビリテーションの計画書の進捗状況の評
価・必要に応じた見直し なしあり⇒計画の見直し

■評価(Check)、改善(Action)

作業療法

言語聴覚療法
リハビリテーションの実施

１月以内の居宅訪問(通所リハ) 診療、運動機能検査、作業能力検査等の実施

情報の一体的な共有

口腔の健康状態の評価の実施

栄養アセスメントの実施

計画書への反映

リハビリテーション・栄養・口腔の一体的実施

理学療法士、作業療法士、言語聴覚士

医師リハビリテーションの計画書の説明と同意

(実施者)

リハビリテーションの計画書の作成(初回) リハビリテーション計画書の作成

事業所の医師の指示

サービス開始時における情報収集

医療機関のリハビリテーション実施計画書の入手

居宅サービス計画の入手

医師の診療

利用者・家族等からの情報収集

医師の詳細な指示

指示内容の記録

リハビリテーションマネジメントにおけるプロセス管理票

別紙様式２－４

利用者氏名 相川 純也 殿 作成年月日 2025      05      30年 月 日

■計画(Plan)

■実行(Do)

理学療法

その他

医師の判断
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参
加

心
身
機
能

活
動

プログラム

自己訓練

自己訓練

自己訓練

プログラム

家族の目標

プログラム

2025・05・31

近隣公園への外出は可能だが、スーパーマーケットは大きな道路を渡る必要があり、歩行速度をあげる
必要がある。
そのため、足の筋力強化と歩行訓練の充実が必要となる。                                        

町内会・町内のサークルへの参加
ボランティア利用
外出や人への対応の機会を増やす

屋外歩行訓練
近隣公園への散歩や、買い物のために外
出する。（家族による補助が必要）    

関節可動域訓練
ベッド上・座位による関節柔軟。

座位・立位保持のため、筋力強化を図る
。

歩行訓練
手すり伝い歩きから開始し、四脚杖を使
用して歩行訓練を実施。
最終的には、自立歩行を目指す。      

【支援内容の評価】

欲しいものを決め、一人で買い物ができ
るようになる                        

近隣施設へ、杖を使用して外出する    

町内会サークルへの参加              通所介護・町内サークルでのストレッチ
体操                                

近隣公園まで屋外歩行練習
右下肢のセルフストレッチ
立位バランスの自主トレーニング      

右下肢のセルフストレッチ
（必ず座位で実施）
自宅にて家族と歩行練習              

屋外での応用歩行練習
動的立位バランス練習
ストレッチ体操                      

家庭内の家事手伝い
日常生活の動作を取り戻すことを目的と
する                                

足首のリハビリをベッド上で実施する。
簡単な家事を手伝う。                

～ )社会適応訓練期(2025・03・15 ～ )

自分で日常生活に必要なことができるようになりたい。
近所に出かけ、最終的には家族と旅行ができるようになりたい。                  

本人の生活行為
の目標

相川 純也

生活行為向上リハビリテーション実施計画
別紙様式２－５

通所訓練期(
【通所頻度】 2回/週 【通所頻度】 1回/週

2025・06・30 2025・03・15

殿

実施期間

屋外歩行訓練
歩行・立位保持の耐久性の向上練習
動的立位バランス練習
座位でのストレッチと全身体操        

一人でも家に居れるように、身の回りのことをできるようにしたい。
近所への外出ができるようにしたい。

利用者氏名
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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）

2025年05月30日

相川 純也

271007

0000000001

昭和 20 年 03 月 15日

右片麻痺

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）

2025年05月28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

運動性失語

脳出血（左視床出血）

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

2025年05月30日(金)

男・女

要介護１

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

3-7



20

※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

2025年05月30日(金)

男・女

要介護１

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.

2025年05月30日(金)

男・女

要介護１

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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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

脳血管疾患の再発予防をしたい。
麻痺による動作の制限をなくしたい（改善したい）

右片麻痺
脳血管疾患

食事にはセッティングと介助が必
要。

2025    05    30

榎 孝雄

昭和 20     03     15

妻、長男

要介護１

80

★1

★2

★4

★4

★3

（ ）低栄養 中等度

月年 日(            )榎 孝雄2024  12  19

（ ）

（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

動作に補助が必要

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

モニタリング

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(            )榎 孝雄2025  02  14

（ ）

（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

動作に補助が必要

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

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(            )榎 孝雄2025  05  29

（ ）

（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

動作に補助が必要

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

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(            )榎 孝雄2025  05  30

（ ）

（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

動作に補助が必要

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

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
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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 07    05    02 記入者：榎 孝雄 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 07    05    09

年 月 日令和 07    05    04

榎 孝雄

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１ 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 07    04

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： 斉藤 恵美子

氏名： 大津 愛子

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 07    05    30

ｱｲｶﾜ ｼﾞｭﾝﾔ

3-11



※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

榎 孝雄      

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。                                        

05 / 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。
2025/5/20～2025/11/30   

斉藤 恵美子  

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
2025/5/20～2025/11/30   

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

榎 孝雄      

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。
2025/5/20～2025/8/31    

短期目標と期間
分類
※

年    月    日

年    月    日

2024    10    15

2024    10    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

榎 孝雄

:      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、指導をして欲し
い。                                                      

低栄養状態のリスク 低 中 高

氏 名： 殿相川 純也
2024    09    04

2025    05    30
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他
の
費
用
日
報

2
02
5
/
0
6
/0
2

1
/
1

利
用
者
名

商
品
名

単
位

数
量

単
価

備
考

ｽ
ﾃｰ
ｼｮ
ﾝ名
：
カ
ー
ネ
ル
通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

商
品
ｺ
ｰ
ﾄ
ﾞ

金
額

作
成
日
：

日
付

2
0
2
5
年
0
6
月
0
1日

期
間
：

2
0
2
5
年
0
6
月
3
0日

～
同
法
人
用
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2
0
2
5
/
06
/
0
1

0
0
0
00
0
0
2
相
澤

敏
江

1
3
,
0
00

1
振
込

00
0
00
0
0
3
藍
島

勝
利

5
3
,
3
24

1
振
込

00
0
00
0
0
4
会
田

き
ん

2
6
,
6
05

1
振
込

00
0
00
0
0
7
青
木

良
寛

5
6
,
4
72

1
振
込

00
0
00
0
0
9
明
石

幸
弘

5
5
,
1
98

1
振
込

00
0
00
0
1
3
足
利

充
1
3
5
,
2
14

1
振
込

00
0
00
0
1
8
天
海

健
也

1
6
,
4
18

1
振
込

00
0
00
0
1
9
雨
宮

逸
世

1
3
,
5
24

1
振
込

00
0
00
0
2
0
綾
小
路

幸
秀

4
1
,
7
57

1
振
込

00
0
00
0
2
1
有
川

満
2
2,
1
8
8

1
振
込

00
0
00
0
2
3
磯
部

太
一

7
,
0
56

1
振
込

00
0
00
0
2
6
岩
崎

清
作

3
3
,
4
12

1
振
込

00
0
00
0
2
7
宇
佐
美

忠
彦

2
9
,
3
96

1
振
込

00
0
00
0
2
8
牛
嶋

絹
江

1
1
,
7
00

1
振
込

2
0
2
5
/
06
/
0
5

0
0
0
00
0
0
5
相
葉

俊
樹

2
8
,
9
51

1
現
金

00
0
00
0
1
0
秋
葉

み
す
ず

4
5
,
7
50

1
現
金

2
0
2
5
/
06
/
1
0

0
0
0
00
0
0
1
相
川

純
也

1
2
,
1
42

1
現
金

00
0
00
0
0
2
相
澤

敏
江

7
43

金
額
不
足
の
た
め
集
金

1
現
金

入
金
日
報

2
0
2
5
年
06
月
0
1
日
（
日
）

2
0
2
5
年
06
月
3
0
日
（
月
）

期
間
:

～

利
用
者
名

行
利
用
者
コ
ー
ド

入
金
区
分

入
金
日

摘
要

金
額

2
02
5
/
0
6
/0
2

1
/
1

作
成
日
：

ｽ
ﾃｰ
ｼｮ
ﾝ名
：
カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

総
計

60
2,
85
0

調
整

60
2,
10
7

74
3

現
金
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自 R7/05/01

R7/06/30至

R7/05/01

R7/06/30
8

★ ★
青島 聡子 12

自 R7/05/01

R7/06/30至

R7/05/01

R7/06/30
11

★ ★
阿久井 康介 25

自 R6/05/01

R7/06/30至
6

★
浅田 美千代 12

自

至

R7/05/01

R7/06/30
14

★
足立 涼子

自 R7/05/01

R7/06/30至

R7/05/01

R7/06/30
15

★ ★
厚木 昇 25

自 R7/05/15

R7/05/31至
16

★
我孫子 健比古 12

自 R7/05/01

R7/06/15至

R7/05/01

R7/06/30
17

★ ★
安部 裕子 12

自

至

R7/05/01

R7/06/30
19

★
雨宮 逸世

自

至

R7/05/01

R7/06/30
20

★
綾小路 幸秀

自 R7/05/01

R7/06/30至
22

★
安西 真琴 25

自 R7/05/01

R7/06/30至

R7/05/01

R7/06/30
24

★ ★
伊藤 伊織 12

自 R7/05/01

R7/06/30至

R7/05/01

R7/06/30
25

★ ★
井森 三郎 12

自

至

R7/05/01

R7/06/30
26

★
岩崎 清作

自 R7/05/15

R7/05/31至
28

★
牛嶋 絹江 12

自 R7/05/01

R7/06/15至

R7/05/01

R7/06/30
29

★ ★
宇多 康之 12

自 R7/05/01

R7/06/30至

R7/05/01

R7/06/30
30

★ ★
内村 冴子 12

自

至

R7/05/16

R7/05/31
32

★
宇都平 カナ子

自

至

R7/05/16

R7/05/31
33

★
宇野辺 昭

自

至

R7/05/16

R7/05/31
34

★
梅本 しずゑ

法別
番号

サンプル

カーネル訪問リハビリステーション

2025/06/02 1 / 3

認定有効期間利用者名

2025年05月31日(土)

作成日：

有効期限チェックリスト

基準日：

公費期間給付率
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〒 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

〒 591-0022

堺市北区金岡町1256-23

浅田 美千代様

〒 541-0045

大阪市中央区道修町23-1

足利 充様
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令和  07  年  05  月  11  日

自立 要支援（ １ ２ ）

１

22 23 24 25 26 27 28

訪問リハビリテーション報告書

患者氏名

住 所

生年月日

病状の経過

特記すべき事項

上記のとおり、指定訪問リハビリテーションの実施について報告いたします。

事  業  所  名

管 理 者 氏 名
殿 印

相川 純也 昭和 20 年 03 月 15日

530-0004
大阪市北区堂島浜1-2エフコープ345

基礎メニュー体操
上下肢屈伸
筋力維持・増強訓練

体温:35.8～36.7℃ 脈拍：53～78回/分 呼吸:15～21回/分 ＳＰＯ２:98～99%
血圧(上):116～128mmHg 血圧(下):52～78mmHg

身体の柔軟性の低下を認めますが、ストレッチや運動で緩和されています。
特に麻痺側大腿部の「突っ張り感」の訴えが強くありました。
自主的に行えるストレッチの伝達と、歩行時に「突っ張り感」が軽減する歩行の練習も実
施しました。
普段でも、リハビリ時の注意事項などを意識して、日常生活や運動を行えています。

カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

市川 太郎

(80 歳)

鈴木 一郎

ご家族とは同居されている。
家事はヘルパーの援助を受けて、負担軽減されている。
リハビリのための散歩の付き添い等を行われている。

リハビリテ
ーションの
内容

家庭での介
護の状況

訪 問 日

令和07年05月01日

２ ３ ４ ５ ６ ７

８ ９ 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

29 30 31

○

○

○ ○

○

○

要介護認定の
状況 要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）○

明智 順子担当者

１

22 23 24 25 26 27 28

２ ３ ４ ５ ６ ７

８ ９ 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

29 30 31

○

○

○ ○

○

～ 令和07年06月30日期間：

5月 6月

カーネル総合病院

1 / 1

毎月1回水曜日にカーネル整形外科に通院されている。
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令和  07  年  05  月  11  日

上記のとおり訪問看護計画書の説明を受け同意しました

問 題 点 ・ 解 決 策

鈴木 一郎

訪問リハビリテーション計画書

患者氏名

住 所

生年月日

看護・リハビリテーションの目標

上記の訪問リハビリテーション計画書に基づき 指定訪問リハビリテーションを実施します

事  業  所  名

管 理 者 氏 名殿 印

相川 純也 昭和 20 年 03 月 15日

530-0004
大阪市北区堂島浜1-2エフコープ345

・呼吸の安定を図る。
・様々な姿勢の保持を促す。ポジショニング（リラックス姿勢を探す）
・興味のあるものを探し、外出の機会を増やす。
・セラピストとの信頼関係を築く。

カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

市川 太郎

(80 歳)

要介護認
定の状況 要支援（ １ ２ ） 要介護 （ １ ２ ３ ４ ５ ）○

明智 順子担当者

自立

印

カーネル総合病院

1/ 1

特になし備考

令和 年 月 日 利用者署名

代理人氏名 (続柄 )印

年月日

2024/10/
15

＜問題点＞
・呼吸機能の安全性低下

下顎の落ち込みによる気道狭窄
頚部周囲筋の異常筋緊張
ヘッドコントロールの困難
胸郭可能性低下

・腹部膨満（ガスがたまりやすい）
・四肢・体幹の異常筋緊張

関節可動域制限
側弯

・姿勢変換困難（ADLに介助を要する）

＜解決策＞
・呼吸リハビリ
・腹部マッサージ
・リラクゼーション
・関節可動域訓練
・座位訓練など様々な姿勢経験を促す
・ポジショニングを行う
・ご家族への伝達（リハビリの介助法等）

評価

歩行は困難ではある
が、杖を使用して短
距移動が可能になっ
た。
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・
呼
吸
の

安
定
を
図
る
。

・
様
々
な
姿
勢
の

保
持
を
促
す
。
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
（
リ
ラ
ッ
ク
ス
姿
勢
を
探
す
）

・
興
味
の
あ
る
も
の
を
探
し
、
外
出
の
機
会
を
増

や
す
。

・
セ
ラ
ピ
ス
ト
と
の
信
頼
関
係

を
築
く
。

年
月
日

20
24
/
1
0/

15
＜

問
題
点
＞

・
呼
吸
機
能
の

安
全
性
低
下

下
顎
の
落
ち
込
み
に
よ
る
気
道
狭
窄

頚
部
周
囲
筋

の
異
常
筋
緊
張

ヘ
ッ
ド
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
の
困
難

胸
郭
可
能
性
低
下

・
腹
部
膨
満
（
ガ
ス
が
た
ま
り
や
す
い
）

・
四
肢
・
体
幹

の
異
常
筋
緊
張

関
節
可
動
域
制
限

側
弯

・
姿
勢
変
換
困
難
（
A
D
Lに

介
助
を
要

す
る
）

＜
解
決
策
＞

・
呼
吸
リ
ハ
ビ
リ

・
腹
部
マ
ッ
サ
ー
ジ

・
リ
ラ
ク
ゼ
ー
シ
ョ
ン

・
関
節
可
動
域
訓
練

・
座
位
訓
練
な
ど

様
々
な
姿
勢
経
験
を
促
す

・
ポ
ジ
シ
ョ
ニ
ン
グ
を
行
う

・
ご
家
族
へ
の
伝
達
（
リ
ハ
ビ
リ
の
介
助
法
等
）

評
価

歩
行
は

困
難
で
は
あ
る

が
、
杖
を

使
用
し
て
短

距
移
動
が
可
能
に
な
っ

た
。

訪
問
日

病
状

の
経

過

要
支
援
（

１
２

）
自
立

要
介
護
（

１
２

３
４

５
）

令
和

 
 
0
7 
 
年
 
 0
5
  
月
 
 
11
 
 
日

１ 22
23

24
25

26
27

28

訪
問

リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

報
告

書

上
記

の
と
お

り
、
指

定
訪
問

リ
ハ
ビ

リ
テ
ー

シ
ョ
ン

の
実
施

に
つ
い

て
報
告

い
た
し

ま
す
。

事
 
業

 所
 
名

管
 

理
 

者
 

氏
 

名
殿

印

基
礎
メ

ニ
ュ
ー
体
操

上
下
肢

屈
伸

筋
力
維

持
・
増
強
訓
練

体
温
:
3
5.
8～

36
.
7℃

 
脈
拍
：
53
～
7
8
回
/分

 呼
吸
:
1
5～

21
回
/
分
 
Ｓ
Ｐ
Ｏ
２
:
98
～
99
%

血
圧
(
上
)
:1
1
6～

12
8
m
mH
g 
血
圧
(下

)
:5
2～

78
m
mH
g

身
体
の

柔
軟
性
の
低
下
を
認
め
ま
す
が
、
ス
ト
レ
ッ
チ
や
運
動
で
緩
和
さ
れ
て
い
ま
す
。

特
に
麻
痺
側
大
腿
部
の
「

突
っ
張
り
感
」

の
訴
え
が
強

く
あ
り
ま
し
た
。

自
主
的
に
行
え
る
ス
ト
レ
ッ
チ

の
伝
達
と
、
歩
行
時
に
「
突
っ
張
り
感
」

が
軽
減
す
る
歩
行
の

練
習
も
実

施
し
ま
し
た
。

普
段
で
も
、
リ
ハ
ビ
リ
時
の
注
意
事
項
な
ど
を
意
識
し
て
、
日
常
生
活
や
運
動
を
行
え
て
い
ま
す
。

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

市
川

太
郎

鈴
木

一
郎

ご
家
族

と
は
同
居
さ
れ

て
い
る
。

家
事

は
ヘ
ル
パ
ー

の
援

助
を
受

け
て
、

負
担
軽
減
さ
れ

て
い
る
。

リ
ハ
ビ

リ
の
た
め
の
散

歩
の
付
き
添
い

等
を
行

わ
れ
て

い
る
。

令
和
07
年
05
月
01
日

２
３

４
５

６
７

８
９

10
11

12
13

14

15
16

17
18

19
20

21

29
30

31

○ ○

○
○ ○ ○

明
智

順
子

担
当

者

１ 22
23

24
25

26
27

28

２
３

４
５

６
７

８
９

10
11

12
13

14

15
16

17
18

19
20

21

29
30

31

○ ○

○
○ ○

～
令
和
07
年
06
月
30
日

期
間
：

5月
6月

訪
問

リ
ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

計
画

書
患
者
氏
名

住
所

生
年
月
日

看
護
・
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

の
目
標

問
 題

 
点
 ・

 
解
 決

 
策

上
記

の
訪

問
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

計
画

書
に

基
づ

き
 指

定
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

を
実

施
し

ま
す

。

相
川

純
也

昭
和
 
2
0
 
年
 
0
3
 
月
 
1
5
日

53
0-
00
0
4

大
阪
市
北
区
堂
島
浜
1
-2
エ
フ
コ
ー
プ
34
5

(8
0 
歳
)

要
介
護
認

定
の

状
況

○

明
智

順
子

担
当

者

カ
ー

ネ
ル
総

合
病
院

1
/

1

看
護
・

リ
ハ
ビ
リ
テ

ー
シ
ョ
ン

の
内
容

家
庭
で
の

介
護

の
状

況 特
記
す
べ
き
事
項

備
考

特
に
な
し

毎
月
1
回
水
曜
日

に
カ
ー
ネ
ル
整

形
外
科

に
通
院

さ
れ
て
い
る
。
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要介護（ １ ２ ３ ４ ５ ）経過的要介護

投与中
の薬剤の

用法・用量

認知症の
状態

要介護度

装着・使用
医療機器等

患 者 氏 名

患 者 住 所

生年月日

上記のとおり、指定訪問リハビリテーションの実施を指示いたします。

殿

有川 満 昭和 11 年 11 月 11日

〒585-0001  大阪府南河内郡河南町東山
コープ平賀203

(88 歳)

主たる傷病名

指示期間 ～

電話：

病状・治療
状態

要支援（ １ ２ ）

右肢骨折                                                                                  

イ. ネブライザー ロ. 吸引器 ハ. 留置カテーテル

ニ. 経管栄養 ホ． 気管カニューレ ヘ. 酸素療法

ト. その他（ ）

留意事項及び指示事項

Ⅰ 療養生活指導上の留意事項

Ⅱ １. リハビリテーション

２. 褥瘡の処置等

３. 装着・使用医療機器等の操作援助・管理

４. その他

緊急時の連絡先

不在時の対応法

特記すべき事項 （注：薬の相互作用・副作用についての留意点、薬物アレルギーの既往等あれば記載してください）

他の訪問リハビリテーション事業所への指示

（ 無 有 訪問リハビリテーション事業所 ： ）

2025年5月1日 2025年6月30日

06-8870-3543

訪問リハビリテーション指示書

カーネル訪問リハビリステーション
サンプル

杖を使用し、歩行訓練を行っている。
ギプスを外したが、筋力低下のためリハビリが必要。                                          

特になし                                                                                  

杖、手すり

近所に散歩にでかける等 日ごろから外出機会を作り、歩行訓練に結び付ける。
筋力強化と筋緊張緩和のため、ベッド上での足の曲げ伸ばしを1日10分・2回程度実施すること。

自宅：06-3698-7410

携帯電話：090-7896-3214

杖の使用。立ち上がりの補助。

なし

歩行訓練、関節可動域訓練

印

令和      年      月      日

医療機関名

電 話

住 所

医 師 氏 名
Ｆ Ａ Ｘ

カーネル総合病院
高槻市奈佐原4-3-1〒569-1041

072-696-2881
072-696-64022
金子 ルミ

自立 Ⅰ Ⅱａ Ⅱｂ Ⅲａ Ⅲｂ Ⅳ Ｍ

(

現
在
の
状
況

該
当
項
目
に
○)
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訪問ﾘﾊﾋﾞﾘ延べ時間

9名

6時間50分

女

女
4

0

4

25

25

0

計

計
9

0

9

67

67

0

男

男

介

医
計

介

医

計

本日訪問数

今月訪問数

5

0

42

0

5

42

管理日誌
作成日：2025/06/05

2025年06月18日（水）
カーネル訪問リハビリステーション

晴れ天候：

勤務者 勤務時間 休暇 利用延べ人数

新規利用者氏名

利用状況
サンプル

09:00～09:00明智 順子 伊達 京子(休)
09:00～09:00今居 武

13:00～13:00黒川 聡子
09:00～09:00小早川 瞳

09:00～09:00武田 健斗

その他報告事項

会田きん様より、次回訪問時間変更の連絡あり。
14：00→16：00～へ。

次回報告書の提出期限は6/30とする。                                                        

内容開始/終了時刻 実施者

【会議・カンファレンス】

カンファレンス 明智 順子18:00～18:30

利用者名

【訪問状況】

訪問時間 スタッフ 年齢 性別 交通費保険区分

相川 純也 11:00～11:40 武田 健斗 男80 介

相澤 敏江 09:30～10:40 今居 武 女80 介

藍島 勝利 13:00～13:40 今居 武 男70 介

会田 きん 10:00～10:40 黒川 聡子 女72 介

相葉 俊樹 15:00～16:40 黒川 聡子 男80 介

青木 良寛 09:00～09:20 明智 順子 男75 介

青木 良寛 14:00～14:40 黒川 聡子 男75 介

浅田 美千代 09:00～09:20 小早川 瞳 女70 介

浅田 美千代 12:30～13:10 黒川 聡子 女70 介

1 / 1
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武田 健斗スタッフ１

スタッフ２

同行者１

同行者２

相川 純也氏 名

訪問日時

体温 脈拍 呼吸

血圧(上／下)

実施した看護・リハビリテーションの内容

℃ ／分 ／分

／バイタルサイン

次回訪問予定日

右足筋力GMT4+レベルに対し、左股関節3+～4-レベル、
膝関節4-レベルである。
入院中の最大歩行レベルはU字型歩行器であった様子。
本日、ベッド上にて筋力増強訓練後に、屋外へT字杖と
介助で歩行する。
家族に歩行時の介助方法の指導実施。                

36.8 68

121 78

19

2025年06月21日(土) 

2025年06月14日(土) 10:00 11:00

10:00

～

～

バイタルサインチェック
関節可動域訓練
筋力維持、増強訓練
家事（掃除・調理等）の練習
介護技術指導
床上動作訓練

SPO2 ％98

◇ その他・問題点 ◇

食欲 排尿 cc 回 排便 日 回

理学療法士

利用者の状態（病状）

2025/06/02作成日：
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利用者別訪問記録書

2025/06/02作成日：

2025年06月01日(日) 2025年06月30日(月)～

1 / 2

生年月日：   （ 歳）

相川 純也

昭和20年03月15日

072-222-2213

要介護１

ケアプランセンターえがお

カーネル総合病院

高血圧症、脳梗塞後遺症           

カーネル訪問リハビリステーション

訪問日時 体温(℃) 脈拍(分) 呼吸(分) 血圧処置実績 SPO2(％)

利用者名：

電話番号：

80

要介護度：

事業所名：

病院名：

主傷病名：

鈴木 一郎主治医名：

サンプル

114 71/

スタッフ/同行者

短期集中加算

武田 健斗

36.5 96 68 15
2025年06月07日(土)

10:00 11:00～

訪問リハビリ１

介
食事は食欲がなく、本日ヤクルト1本のみ摂取。本人は
動いていないし、そんなにお腹がすかないとおっしゃる
。
ベッド上の関節屈伸を実施。
前回と可動域に差はない。                          

バイタルサインチェック
関節可動域訓練
筋力維持、増強訓練
家事（掃除・調理等）の練習
介護技術指導
床上動作訓練

121 78/

スタッフ/同行者

短期集中加算

武田 健斗

36.8 98 68 19
2025年06月14日(土)

10:00 11:00～

訪問リハビリ１

介
右足筋力GMT4+レベルに対し、左股関節3+～4-レベル、
膝関節4-レベルである。
入院中の最大歩行レベルはU字型歩行器であった様子。
本日、ベッド上にて筋力増強訓練後に、屋外へT字杖と
介助で歩行する。
家族に歩行時の介助方法の指導実施。                

バイタルサインチェック
関節可動域訓練
筋力維持、増強訓練
家事（掃除・調理等）の練習
介護技術指導
床上動作訓練

117 72/

スタッフ/同行者

短期集中加算

武田 健斗

35.8 98 67 18
2025年06月18日(水)

11:00 11:40～

訪問リハビリ１

介
左足曲げ伸ばし運動をしていると、痛いとおっしゃる。
軽くても伸ばすことが必要である旨を説明。
クッションをはさんで、少しでも伸ばせるように補助す
る。
医師は15日に往診予定。                            

バイタルサインチェック
関節可動域訓練
筋力維持、増強訓練
家事（掃除・調理等）の練習
介護技術指導
床上動作訓練

118 68/

スタッフ/同行者

短期集中加算

武田 健斗

36.3 99 63 20
2025年06月21日(土)

10:00 11:00～

訪問リハビリ１

介
介助者に聞くと、昨夜ベッドから転落したとのこと。
太ももに複数の痣が見受けられる。
ヘルパーさんが処置をしてくれていたが、かゆみが出た
とのことで、剥がしていた。
患部に赤みがあったため、軟膏を出してもらえるよう、
医師に伝える。                                    

バイタルサインチェック
関節可動域訓練
筋力維持、増強訓練
家事（掃除・調理等）の練習
介護技術指導
床上動作訓練
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10:00 11:00-

スタッフ/同行者

武田 健斗

訪問リハビリ１

要介護１

相川 純也（男）

（   歳）
℃ /分 /分 /36.5 ％96 68 15 71114

昭和20年03月15日 80

要介護度：

交通費：

食事は食欲がなく、本日ヤクルト1本のみ摂取。本人は
動いていないし、そんなにお腹がすかないとおっしゃる
。
ベッド上の関節屈伸を実施。
前回と可動域に差はない。                          

バイタルサインチェック
関節可動域訓練
筋力維持、増強訓練
家事（掃除・調理等）の練習
介護技術指導
床上動作訓練

10:00 11:00-

スタッフ/同行者

今居 武

訪問リハビリ１

要介護２

相澤 敏江（女）

（   歳）
℃ /分 /分 /36.7 ％98 68 18 75123

昭和20年01月01日 80

要介護度：

交通費：

右足筋力GMT4+レベルに対し、左股関節3+～4-レベル、
膝関節4-レベルである。
入院中の最大歩行レベルはU字型歩行器であった様子。
本日、ベッド上にて筋力増強訓練後に、屋外へT字杖と
介助で歩行する。
家族に歩行時の介助方法の指導実施。

筋力トレーニング
歩行訓練
装具を使った訓練（立ち上がり）
箸の使い方訓練
口腔ケア
電車やバスを使用した乗車訓練

13:00 13:20-

スタッフ/同行者

今居 武

訪問リハビリ１

要介護１

藍島 勝利（男）

（   歳）
℃ /分 /分 /35.8 ％97 72 21 68117

昭和30年05月21日 70

要介護度：

交通費：

左足曲げ伸ばし運動をしていると、痛いとおっしゃる。
軽くても伸ばすことが必要である旨を説明。
クッションをはさんで、少しでも伸ばせるように補助す
る。
医師は15日に往診予定。

呼吸練習
生活シュミレーション
記述訓練
発声・発音練習
口腔ケア
リハビリテーション
床上動作訓練
軟膏塗布

15:00 15:40-

スタッフ/同行者

黒川 聡子

訪問リハビリ１

要介護４

会田 きん（女）

（   歳）
℃ /分 /分 /37.1 ％97 68 19 68119

昭和27年06月18日 72

要介護度：

交通費：

介助者に聞くと、昨夜ベッドから転落したとのこと。
太ももに複数の痣が見受けられる。
ヘルパーさんが処置をしてくれていたが、かゆみが出た
とのことで、剥がしていた。
患部に赤みがあったため、軟膏を出してもらえるよう、
医師に伝える。

筋力維持、増強訓練
生活シュミレーション
記述訓練
発声・発音練習
計算
リハビリテーション
近隣のスーパーへの買い物訓練
排泄介助

訪問リハビリテーション日報

2025/06/02作成日：

2025年06月07日(土)
カーネル訪問リハビリステーション

利用者名/生年月日 体温 脈拍 呼吸 血圧処置実績 SPO2

1/ 5

サンプル
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明智 順子 安西 真琴09:00 0611223344 王 美治 072-222-2213介護 77 女

伊藤 伊織11:00 090-1122-3344 金子 ルミ 072-696-2881介護 78 女

井森 三郎13:00 06-9638-5274 王 美治 072-222-2213介護 45 男

今居 武 足利 充09:00 06-6655-2144 河内 節子 06-1111-1110介護 77 男

藍島 勝利13:00 073-854-2255 鈴木 一郎 06-6666-1122介護 70 男

足立 涼子15:00 06-6612-8877 近里 理恵子 072-696-7754介護 87 女

黒川 聡子 秋葉 みすず09:00 072-333-5555 鈴木 一郎 06-6666-1122介護 78 女

明畠 沙知絵10:00 06-6622-3366 近里 理恵子 072-696-7754介護 74 女

阿久井 康介13:00 072-641-4100 鈴木 一郎 06-6666-1122介護 73 男

小早川 瞳 我孫子 健比古10:00 072-9855-3211 二宮 仁 0721-11-1119介護 76 男

雨宮 逸世13:00 073-9854-3214 正木 昭 06-4567-2211介護 88 女

有川 満15:00 06-8870-3543 金子 ルミ 072-696-2881介護 88 男

磯部 太一16:30 080-9874-4477 金子 ルミ 072-696-2881介護 68 男

武田 健斗 安部 裕子08:00 073-9874-5547 西尾 真由美 072-641-4100介護 80 女

相川 純也10:00 072-222-2213 鈴木 一郎 06-6666-1122介護 80 男

天海 健也11:20 082-9871-2541 正木 昭 06-4567-2211介護 82 男

綾小路 幸秀14:00 06-6687-1123 近里 理恵子 072-696-7754介護 87 男

伊達 京子 宇佐美 忠彦10:00 078-965-4123 金子 ルミ 072-696-2881介護 78 男

青木 良寛11:00 072-333-5555 近里 理恵子 072-696-7754介護 75 男

宇津井 敏明13:00 084-314-7896 和田 登 06-1111-1118介護 78 男

日別訪問予定表
2025/06/04 1/ 1

スタッフ 利用者名 電話番号 主治医 主治医電話番号時刻

2025年06月07日(土)
カーネル訪問リハビリステーション

提供日：

区分 年齢 性別

作成日：

サンプル

6-5



明
智

順
子

人

介
人

医
人

3 03

0
9:
00

安
西

真
琴

1
1:
00

伊
藤

伊
織

1
3:
00

井
森

三
郎

今
居

武
人

介
人

医
人

1 01

1
3:
00

藍
島

勝
利

黒
川

聡
子

人

介
人

医
人

7 07

1
0:
00

秋
葉

み
す
ず

1
5
:
0
0
相
葉

俊
樹

1
8:
00

浅
田

美
千
代

0
9:
00

秋
葉

み
す
ず

1
1:
00

明
石

幸
弘

1
3:
00

阿
久
井

康
介

1
4:
00

会
田

き
ん

小
早
川

瞳
人

介
人

医
人

7 07

1
1:
00

青
木

良
寛

1
3:
00

宇
佐
美

忠
彦

1
0:
30

相
澤

敏
江

1
0:
00

我
孫
子

健
比
古

1
3:
00

雨
宮

逸
世

1
5:
00

有
川

満

1
6:
30

磯
部

太
一

武
田

健
斗

人

介
人

医
人

4 04

0
8:
00

安
部

裕
子

1
0:
00

相
川

純
也

1
1:
20

天
海

健
也

1
4:
00

綾
小
路

幸
秀

合
計

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

人

介
人

医
人

1 01

5 05

1 01

1 01

1 01

0 00

13 013

22 022

週
間
訪
問
予
定
一
覧
表

1
/
1

ス
タ
ッ
フ

0
6
/
0
2
(月
)

0
6
/
0
3
(火
)

0
6
/
0
4
(水
)

0
6
/0
5
(木
)

0
6
/
0
7
(土
)

計
0
6
/
0
1
(日
)

0
6
/
0
6
(金
)

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
02
5
年
0
6月
0
5
日
現
在

サ
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土
日
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火

水
木

金
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問
者
別
月
間
訪
問
表

2
02
5
/
0
6
/0
2

2
/
5

2
0
2
5
年
0
6
月
度

作
成
日
：

(
予
定
)

6-7
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土
日

月
火

水
木

金

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

藍
島

勝
利

サ
ン
プ
ル

今
居

武

1

1
3
:0
0

今
居

武

2

1
3
:0
0

3
4

5
6

今
居

武

7

1
3
:0
0

今
居

武

8

1
3
:0
0

今
居

武

9

1
3
:0
0

1
0

1
1

1
2

1
3

今
居

武

1
4

1
3
:0
0

今
居

武

1
5

1
3
:0
0

今
居

武

1
6

1
3
:0
0

1
7

1
8

1
9

2
0

今
居

武

2
1

1
3
:0
0

今
居

武

2
2

1
3
:0
0

今
居

武

2
3

1
3
:0
0

2
4

2
5

2
6

2
7

今
居

武

2
8

1
3
:0
0

今
居

武

2
9

1
3
:0
0

今
居

武

3
0

1
3
:0
0

利
用
者
別
月
間
訪
問
表

2
02
5
/
0
6
/0
2

3
/
1
6

2
0
2
5
年
0
6
月
度

作
成
日
：

(
予
定
)

6-8
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脈拍区分提供時間 スタッフ

利用者名：

SPO2 呼吸 血圧体温

カーネル訪問リハビリステーション

提供日

生年月日：

主たる傷病名：

電話番号：

主治医名：

相川 純也

昭和20年03月15日

高血圧症、脳梗塞後遺症

072-222-2213

鈴木 一郎

サンプル

武田 健斗 36.5 68 15 1142025年05月02日(金) /m /m℃ / 71介護 96％10:00 ～ 11:00

武田 健斗 36.8 68 19 1212025年05月09日(金) /m /m℃ / 78介護 98％10:00 ～ 11:00

明智 順子 36.5 68 18 1232025年05月15日(木) /m /m℃ / 67介護 98％09:00 ～ 09:20

武田 健斗 35.8 67 18 1172025年05月16日(金) /m /m℃ / 72介護 98％10:00 ～ 11:00

武田 健斗 36.3 63 20 1182025年05月23日(金) /m /m℃ / 68介護 99％10:00 ～ 11:00

武田 健斗 36.9 76 21 1162025年05月30日(金) /m /m℃ / 82介護 97％10:00 ～ 11:00

利用者別訪問履歴一覧表
2025/06/04 1/ 1作成日：
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2025年06月度

藍島 勝利 様

日 月 火 水 木 金 土

訪問予定

○

○ ○ ○

○○ ○

○ ○ ○

○ ○

13:00 13:00 13:00

13:00 13:00 13:00

13:00 13:00 13:00

13:00 13:00

13:00

カーネル訪問リハビリステーション

06-6221-0033

ステーション名：

電話番号：

サンプル
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バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
グ
ラ
フ

2
0
2
5
/
0
6

提
 
供
 
月
：

生
年
月
日
：

利
用
者
名
：

相
川

純
也

昭
和
2
0
年
0
3
月
1
5
日

(
 
 
 
 
歳
)

8
0

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

提
供
日

開
始

体
温

脈
拍

脈
拍

103050709011
0

13
0

15
0

17
0

19
0

07
 1

0:
00

14
 1

0:
00

18
 1

1
:0

0
21

 1
0

:0
0

103050709011
0

13
0

15
0

17
0

19
0

(回
/分

)

体
温

33343536373839404142

07
 1

0:
0

0
14

 1
0:

00
1

8 
11

:0
0

2
1 

10
:0

0
33343536373839404142

(℃
)

0
7

1
0
:
0
0

3
6
.
5

6
8

1
4

1
0
:
0
0

3
6
.
8

6
8

1
8

1
1
:
0
0

3
5
.
8

6
7

2
1

1
0
:
0
0

3
6
.
3

6
3

1
3

/
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バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
グ
ラ
フ

2
0
2
5
/
0
6

提
 
供
 
月
：

生
年
月
日
：

利
用
者
名
：

相
川

純
也

昭
和
2
0
年
0
3
月
1
5
日

(
 
 
 
 
歳
)

8
0

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

提
供
日

開
始

呼
吸

S
P
O
2

S
P
O
2

91929394959697989910
0

07
 1

0:
00

14
 1

0
:0

0
1

8 
11

:0
0

2
1 

10
:0

0
91929394959697989910
0

(％
)

呼
吸

10203040506070809010
0

07
 1

0:
0

0
14

 1
0:

0
0

18
 1

1
:0

0
21

 1
0:

00
10203040506070809010

0

(回
/分

)

0
7

1
0
:
0
0

1
5

9
6

1
4

1
0
:
0
0

1
9

9
8

1
8

1
1
:
0
0

1
8

9
8

2
1

1
0
:
0
0

2
0

9
9

2
3

/
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バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
グ
ラ
フ

2
0
2
5
/
0
6

提
 
供
 
月
：

生
年
月
日
：

利
用
者
名
：

相
川

純
也

昭
和
2
0
年
0
3
月
1
5
日

(
 
 
 
 
歳
)

8
0

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

提
供
日

開
始

血
圧
上
血
圧
下

血
圧
( 下

)

2040608010
0

12
0

14
0

16
0

18
0

20
0

07
 1

0:
00

1
4 

10
:0

0
1

8 
11

:0
0

21
 1

0:
00

2040608010
0

12
0

14
0

16
0

18
0

20
0

(m
m
H
g)

血
圧
(上

)

2040608010
0

12
0

14
0

16
0

18
0

20
0

07
 1

0:
0

0
1

4 
10

:0
0

1
8 

11
:0

0
21

 1
0:

00
2040608010

0

12
0

14
0

16
0

18
0

20
0

(m
m
H
g)

0
7

1
0
:
0
0

1
1
4

7
1

1
4

1
0
:
0
0

1
2
1

7
8

1
8

1
1
:
0
0

1
1
7

7
2

2
1

1
0
:
0
0

1
1
8

6
8

3
3

/
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3
今
居

武
理
学
療
法
士

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

3
1

1
1

1
1

1

1
1

1
1
1

1
1

1

1
1

1
1

1
1

1
1

3,
3
88

1
2

3,
6
96

介
護
給
付

計

予
定

実
績

3
1

1
1

1
1

1

1
1

1
1
1

1
1

1

1
1

1
1

1
1

1
1

3,
3
88

1
2

3,
6
96

訪
問
者

計

予
定

実
績

3
1

1
1

1
1

1

1
1

1
1
1

1
1

1

1
1

1
1

1
1

1
1

3,
3
88

1
2

3,
6
96

5
小
早
川

瞳
言
語
聴
覚
士

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

12

12

12

12

4
1,
2
32

8
2,
4
64

介
護
給
付

計

予
定

実
績

12

12

12

12

4
1,
2
32

8
2,
4
64

訪
問
者

計

予
定

実
績

12

12

12

12

4
1,
2
32

8
2,
4
64

1
武
田

健
斗

理
学
療
法
士

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

33

33

33
3

9
2,
7
72

1
2

3,
6
96

介
護
給
付

計

予
定

実
績

33

33

33
3

9
2,
7
72

1
2

3,
6
96

訪
問
者

計

予
定

実
績

33

33

33
3

9
2,
7
72

1
2

3,
6
96

3
4

1
1

4
1

1

1
3

1
1

2
4

1
1

1
4
1

1

2
4
1

1

12
4

1
1

12

24
7
,
3
92

32
9
,
8
56

合
計

予
定

実
績

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

訪
問
者
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

1
/
1

訪
問
者

火
水
木
金
土
日

1
2
3
4
5
6

月
火
水
木
金
土
日

7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

月
火
水
木
金
土
日

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

月
火
水
木
金
土
日

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

月
火
水
木

2
8
2
9
3
0
3
1

サ
ー
ビ
ス

点
数
計

計

2
02
5
/
0
6
/0
5

2
0
2
5
年
0
7
月
度

作
成
日
：

サ
ン
プ
ル
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0
00
0
0
0
0
1
相
川

純
也

要
介
護
１

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

33

33

33
3

9
2,
7
72

12
3
,
6
96

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ

6
10
1

予
定

実
績

33

33

33
3

9
27

12
36

訪
問
リ
ハ
移
行
支
援
加
算

6
11
0

予
定

実
績

11

11

11
1

3
51

4
68

利
用
者

計

予
定

実
績

77

77

77
7

21
2
,
8
50

28
3
,
8
00

0
00
0
0
0
0
2
相
澤

敏
江

要
介
護
２

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

3
12

12

12

12

7
2,
1
56

8
2,
4
64

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ

6
10
1

予
定

実
績

3
12

12

12

12

7
21

8
24

訪
問
リ
ハ
移
行
支
援
加
算

6
11
0

予
定

実
績

11

1
17

1
17

利
用
者

計

予
定

実
績

71

24

24

24

24

15
2
,
1
94

17
2
,
5
05

0
00
0
0
0
0
3
藍
島

勝
利

要
介
護
３

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

1
1
1

1
1
1

1
1

1
1
1

1
1
1

1
1
1

1
1
1

8
2,
4
64

12
3
,
6
96

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ

6
10
1

予
定

実
績

1
1
1

1
1
1

1
1

1
1
1

1
1
1

1
1
1

1
1
1

8
24

12
36

利
用
者

計

予
定

実
績

2
2
2

2
2
2

2
2

2
2
2

2
2
2

2
2
2

2
2
2

16
2
,
4
88

24
3
,
7
32

7
9
2
2

1
9
2
2

2
7
2
2

4
9
2
2

2
9
2
2

4
9
2
2

24
9
2
2

24

52
7
,
5
32

69
1
0
,
0
37

合
計

予
定

実
績

利
用
者
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02
5
/
0
6
/0
4

1
/
1

利
用
者

2
0
2
5
年
0
7
月
度

火
水
木
金
土
日

1
2
3
4
5
6

作
成
日
：

月
火
水
木
金
土
日

7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

月
火
水
木
金
土
日

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

月
火
水
木
金
土
日

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

月
火
水
木

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
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル
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6
2

6
4

8

1
8

3
5

2
2

6
2

6
5

2
8

2
4

19
5

19
3

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
１

2
11
1

予
定

実
績

1 1

1 1

1 1

3 3

訪
問
リ
ハ
同
一
建
物
減
算
１

4
11
1

予
定

実
績

1
4

1
2

4

1
4

1
6

訪
問
リ
ハ
短
期
集
中
リ
ハ
加
算

5
00
3

予
定

実
績

1 1

1 1

訪
問
リ
ハ
マ
ネ
ジ
メ
ン
ト
加
算

１

5
00
5

予
定

実
績

6
2

6
4

8

1
8

3
5

2
2

6
2

6
5

2
8

2
4

19
5

19
3

訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算

Ⅱ

6
10
1

予
定

実
績

3
0

2
7

6 6

9 6

3 3

4
8

4
2

訪
問
リ
ハ
移
行
支
援
加
算

6
11
0

予
定

実
績

16
8

16
7

2
3

4
7

7
9

5
0

12
9

13
5

5
7

4
9

45
6

44
8

訪
問
ﾘ
ﾊﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼｮ
ﾝ
 
 計

予
定

実
績

5
2

2
6

3
3

5
2

5
9

予
防
訪
問
リ
ハ
１

2
11
1

予
定

実
績

1 1

1 1

予
防
訪
問
リ
ハ
同
一
建
物
減
算

１

4
11
1

予
定

実
績

4 4

4 4

予
防
訪
問
リ
ハ
短
期
集
中
リ
ハ
加
算

5
00
1

予
定

実
績

8 8
2
9

8

3
7

予
防
訪
問
リ
ハ
計
画
診
療
未
実
施
減
算

5
01
0

予
定

実
績

5
2

2
6

3
3

5
2

5
9

予
防
訪
問
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ

6
10
1

予
定

実
績

11
7

6
5

9
5

11
7

16
0

予
防
訪
問
ﾘ
ﾊ
ﾋﾞ
ﾘ
ﾃｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
 
 計

予
定

実
績

11
7

6
5

9
5

16
8

16
7

2
3

4
7

7
9

5
0

12
9

13
5

5
7

4
9

57
3

60
8

合
計

予
定

実
績

サ
ー
ビ
ス
内
容
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02
5
/
0
6
/0
2

1
/

1

サ
ー
ビ
ス
内
容

2
0
2
5
年
0
6
月
度

作
成
日
：

非
該
当

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1
要
介
護
2

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
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

7-3



要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

男
性
内
容

0
.
0
%

～
２
９
歳

0
.
0
%

３
０
歳
～
３
９
歳

0
.
0
%

４
０
歳
～
４
９
歳

0
.
0
%

５
０
歳
～
５
９
歳

1
1

7
.
1
%

６
０
歳
～
６
９
歳

2
2

1
1

1
7

50
.
0%

７
０
歳
～
７
９
歳

1
1

1
1

1
1

6
42
.
9%

８
０
歳
～
８
９
歳

0
.
0
%

９
０
歳
～
９
９
歳

0
.
0
%

１
０
０
歳
～

0
0

0
4

1
3

2
1

1
2

14
1
00
.
0
%

合
計

0
0

0
78

8
8

75
79

78
8
7

78
78

0
.
0
%

平
均
年
齢

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

女
性
内
容

0
.
0
%

～
２
９
歳

0
.
0
%

３
０
歳
～
３
９
歳

0
.
0
%

４
０
歳
～
４
９
歳

0
.
0
%

５
０
歳
～
５
９
歳

0
.
0
%

６
０
歳
～
６
９
歳

1
3

4
57
.
1%

７
０
歳
～
７
９
歳

1
1

1
3

42
.
9%

８
０
歳
～
８
９
歳

0
.
0
%

９
０
歳
～
９
９
歳

0
.
0
%

１
０
０
歳
～

0
0

0
0

1
1

1
1

3
0

7
1
00
.
0
%

合
計

0
0

0
0

87
7
4

8
0

88
73

0
78

0
.
0
%

平
均
年
齢

年
齢
別
介
護
者
数

2
0
2
5
年
06
月
0
1
日
～
2
0
25
年
0
6
月
3
0
日

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル
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カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

男
性

要
介

護
1

要
介

護
2

要
支

援
要
支

援
1

要
支

援
2

経
過

的
要
介

護
要
介

護
要
介

護
3

要
介

護
4

要
介

護
5

計
寝
た

き
り

度
自
立

構
成

比
非
該

当

サ
ン
プ
ル

ラ
ン
ク

Ｊ
-
1

一
部
自
立

1
1

7
.1
%

ラ
ン
ク

Ｊ
-
2

一
部
自
立

1
1

7
.1
%

ラ
ン
ク

Ａ
-
1

準
寝
た
き
り

1
1

2
1
4
.
3
%

ラ
ン
ク

Ａ
-
2

準
寝
た
き
り

1
1

7
.1
%

ラ
ン
ク

Ｂ
-
1

寝
た
き
り

0
.
0
%

ラ
ン
ク

Ｂ
-
2

寝
た
き
り

1
1

7
.1
%

ラ
ン
ク

Ｃ
-
1

寝
た
き
り

0
.
0
%

ラ
ン
ク

Ｃ
-
2

寝
た
き
り

1
1

2
1
4
.
3
%

障
害
な
し

4
1

1
6

4
2
.
9
%

女
性

要
介

護
1

要
介

護
2

要
支

援
要
支

援
1

要
支

援
2

経
過

的
要
介

護
要
介

護
要
介

護
3

要
介

護
4

要
介

護
5

計
寝
た

き
り

度
自
立

構
成

比
非
該

当

ラ
ン
ク

Ｊ
-
1

一
部
自
立

1
1

1
4
.
3
%

ラ
ン
ク

Ｊ
-
2

一
部
自
立

1
1

1
4
.
3
%

ラ
ン
ク

Ａ
-
1

準
寝
た
き
り

1
1

2
2
8
.
6
%

ラ
ン
ク

Ａ
-
2

準
寝
た
き
り

0
.0
%

ラ
ン
ク

Ｂ
-
1

寝
た
き
り

0
.
0
%

ラ
ン
ク

Ｂ
-
2

寝
た
き
り

2
2

2
8
.
6
%

ラ
ン
ク

Ｃ
-
1

寝
た
き
り

0
.
0
%

ラ
ン
ク

Ｃ
-
2

寝
た
き
り

0
.
0
%

障
害
な
し

1
1

1
4
.
3
%

合
 
 
 
 計

0
0

1
0

1
1

1
3

0
10
0
.0
%

0
7

男
女

計

要
介

護
1

要
介

護
2

要
支

援
要
支

援
1

要
支

援
2

経
過

的
要
介

護
要
介

護
要
介

護
3

要
介

護
4

要
介

護
5

計
寝
た

き
り

度
自
立

構
成

比
非
該

当

ラ
ン
ク

Ｊ
-
1

一
部
自
立

2
2

9
.5
%

ラ
ン
ク

Ｊ
-
2

一
部
自
立

1
1

2
9
.5
%

ラ
ン
ク

Ａ
-
1

準
寝
た
き
り

2
1

1
4

1
9
.
0
%

ラ
ン
ク

Ａ
-
2

準
寝
た
き
り

1
1

4
.8
%

ラ
ン
ク

Ｂ
-
1

寝
た
き
り

0
.
0
%

ラ
ン
ク

Ｂ
-
2

寝
た
き
り

2
1

3
1
4
.
3
%

ラ
ン
ク

Ｃ
-
1

寝
た
き
り

0
.
0
%

ラ
ン
ク

Ｃ
-
2

寝
た
き
り

1
1

2
9
.5
%

障
害
な
し

4
2

1
7

3
3
.
3
%

合
 
 
 
 計

0
4

2
0

4
3

2
4

2
10
0
.0
%

0
21

寝
た

き
り

度
2
0
2
5
年
06
月
現
在

合
 
 
 
 計

0
4

1
0

3
2

1
1

2
10
0
.0
%

0
14
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自
立
度

自
立

要
支
援

要
支
援
1
要
支
援
2
経
過
的

要
介
護

要
介
護
1
要
介
護
2
要
介
護

要
介
護
3
要
介
護
4
要
介
護
5

計
構
成
比

男
性

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

非
該
当

サ
ン
プ
ル

何
ら
か
の
認
知
を
有
し
て
い
る
が
、
日
常
生
活
は
家
庭
内
及
び
社
会

的
に
ほ
ぼ
自
立
し
て
い
る
。

1
1

2
Ⅰ

1
4
.
3
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
多
少
み
ら
れ
て
も
、
誰
か
が
注
意
し
て
い
れ
ば
自
立
で
き
る
。

1
1

Ⅱ
b

7
.1
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
時
々
み
ら
れ
、
介
護
を
必
要
と
す
る
。

1
1

Ⅲ
a

7
.1
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
時
々
み
ら
れ
、
介
護
を
必
要
と
す
る
。

1
1

Ⅲ
b

7
.1
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
頻
繁
に
み
ら
れ
、
常
に
介
護
を
必
要
と
す
る
。

1
1

2
Ⅳ

1
4
.
3
%

著
し
い
精
神
状
況
や
問
題
行
動
あ
る
い
は
､重
篤
な
身
体
疾
患
が
み

ら
れ
､専
門
医
療
を
必
要
と
す
る
｡

1
1

Ｍ
7
.1
%

正
常
（
自
立
）

4
1

1
6

4
2
.
9
%

女
性

自
立
度

自
立

要
支
援

要
支
援
1
要
支
援
2
経
過
的

要
介
護

要
介
護
1
要
介
護
2
要
介
護

要
介
護
3
要
介
護
4
要
介
護
5

計
構
成
比

非
該
当

何
ら
か
の
認
知
を
有
し
て
い
る
が
、
日
常
生
活
は
家
庭
内
及
び
社
会

的
に
ほ
ぼ
自
立
し
て
い
る
。

0
Ⅰ

0
.0
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
多
少
み
ら
れ
て
も
、
誰
か
が
注
意
し
て
い
れ
ば
自
立
で
き
る
。

1
1

Ⅱ
a

1
4
.
3
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
多
少
み
ら
れ
て
も
、
誰
か
が
注
意
し
て
い
れ
ば
自
立
で
き
る
。

1
1

2
Ⅱ
b

2
8
.
6
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
時
々
み
ら
れ
、
介
護
を
必
要
と
す
る
。

0
Ⅲ
a

0
.0
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
時
々
み
ら
れ
、
介
護
を
必
要
と
す
る
。

1
1

Ⅲ
b

1
4
.
3
%

日
常
生
活
に
支
障
を
来
す
よ
う
な
状
況
、
行
動
や
意
志
疎
通
の
困
難

さ
が
頻
繁
に
み
ら
れ
、
常
に
介
護
を
必
要
と
す
る
。

1
1

2
Ⅳ

2
8
.
6
%

著
し
い
精
神
状
況
や
問
題
行
動
あ
る
い
は
､重
篤
な
身
体
疾
患
が
み

ら
れ
､専
門
医
療
を
必
要
と
す
る
｡

0
Ｍ

0
.0
%

正
常
（
自
立
）

1
1

1
4
.
3
%

合
計

0
0

1
0

1
1

1
3

0
7

0
10
0
.0
%

日
常
生
活
自
立
度

1
/
2

2
0
2
5
年
06
月
現
在

合
計

0
4

1
0

3
2

1
1

2
14

0
10
0
.0
%

7-6



カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

サ
ン
プ
ル

男
性

要
介

護
1

要
介

護
2

要
支

援
要
支

援
1

要
支

援
2

経
過

的
要
介

護
要
介

護
要
介

護
3

要
介

護
4

要
介

護
5

計
疾
患

名
自
立

構
成

比
非
該

当
脳
血
管
疾
患

0
.
0
%

心
疾
患

0
.
0
%

ガ
ン

0
.
0
%

高
血
圧

1
1

1
1
.
1
%

骨
折
・
骨
粗
鬆
症

1
1

1
3

3
3
.
3
%

認
知
症

0
.
0
%

リ
ウ
マ
チ

1
1

2
2
2
.
2
%

パ
ー
キ
ン
ソ
ン

0
.
0
%

呼
吸
器
疾
患

0
.
0
%

糖
尿
病

0
.
0
%

緑
内
障

0
.
0
%

脳
梗
塞

1
1

2
2
2
.
2
%

頸
椎
損
傷

1
1

1
1
.
1
%

老
衰

0
.
0
%

女
性

要
介

護
1

要
介

護
2

要
支

援
要
支

援
1

要
支

援
2

経
過

的
要
介

護
要
介

護
要
介

護
3

要
介

護
4

要
介

護
5

計
疾
患

名
自
立

構
成

比
非
該

当
脳
血
管
疾
患

1
1

2
0
.
0
%

心
疾
患

0
.
0
%

ガ
ン

0
.
0
%

高
血
圧

1
1

2
0
.
0
%

骨
折
・
骨
粗
鬆
症

0
.
0
%

認
知
症

0
.
0
%

リ
ウ
マ
チ

1
1

1
3

6
0
.
0
%

パ
ー
キ
ン
ソ
ン

0
.
0
%

呼
吸
器
疾
患

0
.
0
%

糖
尿
病

0
.
0
%

緑
内
障

0
.
0
%

脳
梗
塞

0
.
0
%

頸
椎
損
傷

0
.
0
%

老
衰

0
.
0
%

合
 
 
 
 計

0
0

0
0

1
1

0
3

0
5

10
0
.0
%

0

疾
患

別
人

数
1
/
2

2
0
2
5
年
06
月
現
在

合
 
 
 
 計

0
3

1
0

3
0

1
0

1
9

10
0
.0
%

0
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Ａ
Ｄ
Ｌ
の
状
況

自
立

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

経
過
的

要
介
護

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
構
成
比

男
性

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

非
該
当

サ
ン
プ
ル

移
動

自
立

3
2

2
1

1
1

10
7
1
.
4%

一
部
介
助

1
1

1
1

4
28
.
6%

全
面
介
助

0
0
.
0
%

食
事

自
立

3
2

1
1

1
8

57
.
1%

一
部
介
助

1
1

2
1

5
35
.
7%

全
面
介
助

1
1

7
.
1
%

排
泄

自
立

2
1

2
1

1
1

8
57
.
1%

一
部
介
助

1
1

7
.
1
%

全
面
介
助

2
1

1
1

5
35
.
7%

入
浴

自
立

4
2

2
1

1
1

11
7
8
.
6%

一
部
介
助

0
0
.
0
%

全
面
介
助

1
1

1
3

21
.
4%

着
替

自
立

2
1

1
2

1
1

1
9

64
.
3%

一
部
介
助

2
2

1
5

35
.
7%

全
面
介
助

0
0
.
0
%

整
容

自
立

3
2

1
1

2
9

64
.
3%

一
部
介
助

1
1

2
14
.
3%

全
面
介
助

1
2

3
21
.
4%

Ａ
Ｄ
Ｌ
の
状
況

自
立

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

経
過
的

要
介
護

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
構
成
比

女
性

非
該
当

移
動

自
立

1
1

1
1

1
5

71
.
4%

一
部
介
助

2
2

28
.
6%

全
面
介
助

0
0
.
0
%

食
事

自
立

1
1

1
1

4
57
.
1%

一
部
介
助

0
0
.
0
%

全
面
介
助

1
2

3
42
.
9%

排
泄

自
立

1
1

1
2

5
71
.
4%

一
部
介
助

1
1

2
28
.
6%

全
面
介
助

0
0
.
0
%

入
浴

自
立

1
1

1
1

2
6

85
.
7%

一
部
介
助

1
1

14
.
3%

全
面
介
助

0
0
.
0
%

着
替

自
立

1
1

1
1

4
57
.
1%

一
部
介
助

1
1

14
.
3%

全
面
介
助

2
2

28
.
6%

整
容

自
立

1
1

1
2

5
71
.
4%

一
部
介
助

0
0
.
0
%

全
面
介
助

1
1

2
28
.
6%

Ａ
Ｄ
Ｌ
の
状
況

2
0
2
5
年
06
月
現
在

1
/
2
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00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

○
○

○
○

○
1
4

3
3

3
2

3

00
0
00
0
0
2
相
澤

敏
江

○
○

○
○
○

○
1
0

3
3

00
0
00
0
0
3
藍
島

勝
利

○
○

○
○
○

○
○

○
○

○
○
○
○

1
4

2

00
0
00
0
0
4
会
田

き
ん

○
○

○
○

○
○

○
2
4

4
4

2
4

4
2

4

00
0
00
0
0
5
相
葉

俊
樹

○
○

○
○

2
0

5
5

5
5

00
0
00
0
0
7
青
木

良
寛

○
○

○
○
○

○
○

○
○
○

3
2

4
4

2
2

4
2

4
4

2
4

00
0
00
0
0
9
明
石

幸
弘

○
○

○
○

○
○

1
8

3
3

3
3

3
3

00
0
00
0
1
0
秋
葉

み
す
ず

○
○

○
○

○
○

○
○

○
9

00
0
00
0
0
6
浅
田

美
千
代

○
○

○
○
○

2
8

6
6

6
4

6

00
0
00
0
2
0
綾
小
路

幸
秀

○
○

○
○

4

00
0
00
0
2
1
有
川

満
□

□
□

□
4

00
0
00
0
2
3
磯
部

太
一

□
□

□
3

00
0
00
0
2
6
岩
崎

清
作

□
□

□
□

4

00
0
00
0
2
7
宇
佐
美

忠
彦

□
□

□
□

□
□

□
1
1

2
2

2
2

00
0
00
0
2
8
牛
嶋

絹
江

□
□

□
□

□
□

□
□

□
2
9

5
5

5
5

5

00
0
00
0
3
0
内
村

冴
子

□
1

00
0
00
0
3
1
宇
津
井

敏
明

□
□

□
□

8
2

2
2

2

合
計

2
3
3

4
15

5
6
0
15

5
16

4
22

6
0
15

5
13

1
5
6
0
13

5
11

0
4
6
6
0
20

5
16

4

利
用

者
・

日
別

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
状

況
1
/
1

ｺ
ｰﾄ
ﾞ

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
0
2
5
年
0
6
月
度

利
用

者
1

17
2

18
3

19
4

20
5

21
6

22
7

23
8

24
9

25
10

26
11

27
12

28
13

29
14

30
15

31
16

助
成

他
合
計

○
：

介
護
 
□
：

予
防

サ
ン
プ
ル
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1回
1

1
0
.1
2

2回
0

0

3回
1

1
1

1
1

1
3

1
1
0

1
.2
5

4回
2
7

2
7

2
7

2
7

2
7

2
6

1
9

5
18
5

23
.1
2

5回
3

3
3

3
3

4
1

1
2
1

2
.6
2

6回
1

1
1

1
1

1
2

3
1
1

1
.3
8

7回
2

2
0
.2
5

8回
5

5
5

5
5

5
4

3
4

4
.2
5

9回
2

2
0
.2
5

10
回

0
0

11
回

1
1

0
.1
2

12
回

3
3

3
3

3
3

1
1
9

2
.3
8

13
回

0
0

14
回

1
1

0
.1
2

15
回
以
上

0
0

総
訪
問
回
数

20
8

20
8

20
8

20
8

20
8

20
9

14
6

10
4

1
4
9
9

1
8
7
.
3
8

1日
当
た
り
の
平
均
訪
問
回
数

8
.8
5

8
.6
7

9
.0
4

10
.9
5

9
.2
4

9
.0
9

6
.9
5

4
.5
2

8
.4
1

訪
問
患
者
数

4
0

4
0

4
0

4
0

4
0

4
0

3
0

1
7

28
7

35
.8
8

新
規
患
者
数

1
1

2
0
.2
5

患
者
一
人
当
た
り
訪
問
回
数

5.
2

5.
2

5.
2

5.
2

5.
2

5
.2
2

4
.8
7

6
.1
2

5
.
2
8

訪
問
者

常
勤
換
算
数

3.
0

3.
0

3.
0

3.
0

3.
0

3.
0

3.
0

3.
0

2
4

3
.
0

訪
問
者
1人
当
た
り
月
間
訪
問

69
.3
3

69
.3
3

69
.3
3

69
.3
3

69
.3
3

69
.6
7

48
.6
7

34
.6
7

6
2
.
4
6

訪
問
者
1人
当
た
り
一
日
訪
問

2
.9
5

2
.8
9

3
.0
1

3
.6
5

3
.0
8

3
.0
3

2
.3
2

1
.5
1

2
.8
1

訪
問
日
数

2
4

2
4

2
3

1
9

2
3

2
3

2
1

2
3

18
0

2
3

総
収
入

1,
07
4,
65
3
1,
06
4,
60
0
1,
16
3,
56
4
1,
16
9,
96
1
1,
23
9,
54
8
1,
67
6,
35
5
1,
30
7,
40
3

60
7,
44
4

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

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
管
理
表

11
月

12
月

01
月

02
月

03
月

04
月

05
月

06
月

合
計

月
別
訪
問
回
数
/
対
象
1
人

平
均

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン

2
0
2
4
年
11
月
～
2
0
2
5
年
06
月

サ
ン
プ
ル
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2
6

4
1
バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン
チ
ェ
ッ
ク

4
4

4
1

5
4

0

2
6

4
2
関
節
可
動
域
訓
練

4
4

4
1

5
4

0

2
8

4
3
筋
力
維
持
、
増
強
訓
練

4
4

4
1

5
6

0

2
6

4
4
家
事
（
掃
除
・
調
理
等
）
の
練
習

4
4

4
1

5
4

0

1
3

3
5
筋
力
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

2
2

1
1

2
2

0

1
3

3
6
歩
行
訓
練

2
2

1
1

2
2

0

1
3

3
7
装
具
を
使
っ
た
訓
練
（
立
ち
上
が

り
）

2
2

1
1

2
2

0

1
3

3
8
箸
の
使
い
方
訓
練

2
2

1
1

2
2

0

1
3

3
9
呼
吸
練
習

1
2

1
2

2
2

0

1
5

3
1
0
生
活
シ
ュ
ミ
レ
ー
シ
ョ
ン

1
2

1
2

2
4

0

1
5

3
1
1
記
述
訓
練

1
2

1
2

2
4

0

1
5

3
1
2
発
声
・
発
音
練
習

1
2

1
2

2
4

0

9
3

1
3
計
算

4
2

0

5
1

1
4
嚥
下
訓
練

4
0

2
3

2
1
5
口
腔
ケ
ア

3
4

2
3

5
4

0

1
1

1
7
立
位
・
歩
行
訓
練

0

1
3

1
9
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

1
2

1
2

3
4

0

2
7

4
2
2
介
護
技
術
指
導

4
4

4
1

6
4

0

9
2
5
レ
ク
リ
エ
ー
シ
ョ
ン

2
2

1
4

0

7
2
6
屋
外
歩
行
訓
練

2
2

1
2

0

1
5

1
2
7
電
車
や
バ
ス
を
使
用
し
た
乗
車
訓

練
2

2
3

1
3

3
0

7
2
8
近
隣
の
ス
ー
パ
ー
へ
の
買
い
物
訓

練
2

1
1

3
0

3
6

4
3
1
床
上
動
作
訓
練

5
6

5
3

7
6

0

7
2

3
2
排
泄
介
助

2
2

1
0

1
0

3
5
軟
膏
塗
布

1
2

1
2

2
2

0

老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問
老
人
訪
問

老
人
訪
問

老
人
訪
問

リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン
内
容
統
計
表

処
置
内
容

01
月

02
月

03
月

04
月

05
月

06
月

12
月

合
計

カ
ー
ネ
ル
訪
問
リ
ハ
ビ
リ
ス
テ
ー
シ
ョ
ン1
/
1

2
0
2
4
年
12
月
～
2
0
2
5
年
06
月

サ
ン
プ
ル

0
0

5
8

4
4

6
6

0
4
6

0
3
1

0
7
1

0
6
9

38
5

0
0

合
計
：
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木
曜
日

火
曜
日

水
曜
日

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

2
金
曜
日

3
土
曜
日

4 1
1

日
曜
日

月
曜
日

1

5
6

7
8

9
1
0

1
2

1
3

1
4

1
5

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
9

利
用
者
ｶ
ﾅ：

利
用
者
名
：

ｱ
ﾒﾐ
ﾔ 
ｲﾂ
ﾖ

雨
宮

逸
世

様
T
EL
:

0
73
-9
85
4-
32
14

昭
和
11
年
11
月
25
日
生

8
8
才

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

0
6-
62
21
-0
03
33

（
自
社
）

T
EL
：

荒
木

由
紀

作
成
者
名

2
0
2
5
年

0
5月

サ
ン
プ
ル

1
/
1

女
性

要
介
護
度
:

要
介
護

３

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

０
９
：
０
０
～
１
５
：
０
０

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

福
祉
用
具
貸
与
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2025 年 06 月

日 月 火 水 木 金 土

2025/06/04作成日： 通所リハビリテーション

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○
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01月 00000002 相澤 敏江 女 昭和19年01月03日 81歳

00000005 相葉 俊樹 男 昭和24年01月15日 76歳

00000012 明畠 沙知絵 女 昭和09年01月21日 91歳

00000015 厚木 昇 男 昭和18年01月18日 82歳

00000501 舞島 かなえ 女 昭和25年01月31日 75歳

合計人数 5名

02月 00000006 浅田 美千代 女 昭和30年02月18日 70歳

00000013 足利 充 男 昭和28年02月03日 72歳

00000022 安西 真琴 女 昭和27年02月06日 73歳

00000024 伊藤 伊織 女 昭和32年02月22日 68歳

00000031 宇津井 敏明 男 昭和34年02月05日 66歳

00000034 梅本 しずゑ 女 昭和22年02月21日 78歳

00000037 宇和島 公俊 男 昭和23年02月03日 77歳

00000101 内藤 芳江 女 昭和33年02月18日 67歳

00000102 苗場 勝彦 男 昭和31年02月27日 69歳

00000105 中尾 ゆう 女 昭和02年02月03日 98歳

合計人数 10名

03月 00000001 相川 純也 男 昭和20年03月15日 80歳

00000030 内村 冴子 女 昭和33年03月01日 67歳

00000103 直江 ふじ 女 昭和33年03月30日 67歳

00000111 仲間 恵理 女 昭和22年03月05日 78歳

00000505 前園 いよ 女 昭和32年03月31日 68歳

合計人数 5名

04月 00000007 青木 良寛 男 昭和25年04月08日 75歳

00000010 秋葉 みすず 女 昭和22年04月09日 78歳

00000502 前川 義文 男 昭和11年04月23日 89歳

合計人数 3名

年齢生 年 月 日性別対 象 者 名誕生月

誕 生 月 一 覧 表2025/06/02 1/ 3作成日：

2025年05月31日(土)基準日：
カーネルデイケアセンター

サンプル
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送
迎
区
分

い
こ
い
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

往
路

車
両
区
分

0
6-
6
6
5
4
-8
8
5
1

08
:
30
西
地
区

大
阪
市
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
74
-
5
2
2
-1
1
1
6

0
72
-
2
2
2
-2
2
1
3

08
:
30
東
地
区

大
阪
府
大
阪
市
北
区
東
天
満
25
-
3

相
川

純
也

0
72
6
-
8
3
-0
0
3
9

08
:
45
北
地
区

堺
市
中
区
平
井
1
55
5
-5

会
田

き
ん

0
73
-
8
5
4
-2
2
5
5

08
:
45
南
地
区

堺
市
中
区
陶
器
北
2
3
15
-
1
-
2
3

藍
島

勝
利

コ
ー
ポ
飯
田
2
3
2

0
72
-
6
9
6
-2
8
8
1

09
:
30
東
地
区

高
槻
市
道
鵜
町
1
-2
3
-5
0
1

相
葉

俊
樹

0
72
-
2
2
2
-2
2
1
3

09
:
45
西
地
区

堺
市
北
区
金
岡
町
1
2
56
-
2
3

浅
田

美
千
代

合
計

6
人

送
迎
区
分

い
こ
い
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
路

車
両
区
分

0
73
-
8
5
4
-2
2
5
5

11
:
15
南
地
区

堺
市
中
区
陶
器
北
2
3
15
-
1
-
2
3

藍
島

勝
利

コ
ー
ポ
飯
田
2
3
2

0
72
6
-
8
3
-0
0
3
9

11
:
30
北
地
区

堺
市
中
区
平
井
1
55
5
-5

会
田

き
ん

0
6-
6
6
5
4
-8
8
5
1

13
:
15
西
地
区

大
阪
市
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
74
-
5
2
2
-1
1
1
6

0
72
-
2
2
2
-2
2
1
3

13
:
30
東
地
区

大
阪
府
大
阪
市
北
区
東
天
満
25
-
3

相
川

純
也

0
72
-
6
9
6
-2
8
8
1

16
:
15
東
地
区

高
槻
市
道
鵜
町
1
-2
3
-5
0
1

相
葉

俊
樹

0
72
-
2
2
2
-2
2
1
3

17
:
10
西
地
区

堺
市
北
区
金
岡
町
1
2
56
-
2
3

浅
田

美
千
代

合
計

6
人

車
 
両

 
運

 
行

 
計

 
画

 
表

1
/
1

2
02
5
年
6
月
3
日
現
在

2
02
5
年
6
月
1
1
日
(水
曜
日
)

送
迎

日
：
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行 事

勤 務 ス タ ッ フ

実 施 内 容 別 人 数

名

レクレーション実施日                                                                      

関節可動域普通食

要介護１

栄養改善

延長加算

口腔機能向上

栄養ｱｾｽﾒﾝﾄ

軟菜食

重度療養管理

科学的介護

嚥下食

生活行為向上

退院共同指導

健康ﾁｪｯｸ

短期集中個別

一体的ｻｰﾋﾞｽ

富田 慎吾

榎 孝雄 大津 愛子 菊井 玲子 駒田 雄介 坂口 あき

ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱによる人形劇、お菓子作り、
子供への玩具作り、日本舞踊

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1

名1

名1

名0

名3

名0

名0 名0

要 介 護 度 別 人 数

名0

名0

名0

名1

名1

名0

名0

名1

名0

名1

名0

名0

名0

名0

名2

名1

名0

名2

名0

名1

名0

名0

名0

名2

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
誕生会、書道大会

0

名 名 名 名 名立ち上がり ﾊﾞﾗﾝｽ訓練 効果測定 ﾏｼﾝﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ2 1 0 2 3

入浴介助Ⅰ 入浴介助Ⅱ ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ1 ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ2 ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ3

ﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ4 認知症短期Ⅰ 認知症短期Ⅱ 若年性受入 理学療法士

物理療法 筋力維持 ｴﾙｺﾞﾒｰﾀｰ1 0 0 1 2名 名 名 名 名

中重度者ケア 移行支援 口腔栄養Ⅰ 口腔栄養Ⅱ リハ提供体制名 名 名 名 名0 1 0 0 3

950円要支援１ 09:00～10:00男
井森 三郎

00000025
45

900円要介護２ 09:00～11:00男
足利 充

00000013
72

300円要介護１ 09:00～12:00女
明畠 沙知絵

00000012
91

1,250円要介護３ 09:00～13:00男
相川 純也

00000001
80

900円要介護３ 09:00～16:00女
舞島 かなえ

00000501
75

円要介護３ 09:00～17:00男
明石 幸弘

00000009
78

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

デイケア日誌 1/ 1作成日：2025/06/02

2025年05月04日(日)

カーネルデイケアセンター

サンプル
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利用者別提供記録書

2025/06/03作成日：

2025年06月01日(日) 2025年06月30日(月)～

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：

80

ケアマネ名：

医者１フル入力あい＊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

カーネルデイケアセンター

サンプル

食量

2025年06月03日(火)

要介護度： 要介護３

通所リハⅠ１３３

サービス提供時間

食事（普通食）
健康ﾁｪｯｸ
関節可動域訓練
立ち上がり訓練
物理療法
筋力維持、増強訓練
折り紙
焼き芋
書道大会

℃ /分 /分 /36.8 ％98 75 18 89123

1,250円その他費用計：

09：00 13：00～

750ml /1010
環境に慣れてこられた様子で、他の利用者様達と楽しそ
うに話す姿も見られた。
また、積極的に作業にも加わっておられる。
リハビリを兼ねた作業も頑張りたいとおっしゃっている
。
みんなで作ったサツマイモを焼いて、おやつにしました
。
今日のおやつが好物と、喜んでおられた。            

2025年06月04日(水)

要介護度： 要介護３

通所リハⅠ１３３

サービス提供時間

食事（普通食）
健康ﾁｪｯｸ
関節可動域訓練
立ち上がり訓練
物理療法
筋力維持、増強訓練
折り紙

℃ /分 /分 /36.9 ％97 76 21 82116

600円その他費用計：

09：00 13：00～

700ml /108
体操の時に体が硬いので、動くのがつらいとおっしゃっ
ている。
柔軟運動を中心にプログラムを組み、体を柔らかくして
転倒防止につなげたい。                            

2025年06月10日(火)

要介護度： 要介護３

通所リハⅠ１３３

サービス提供時間

食事（普通食）
健康ﾁｪｯｸ
関節可動域訓練
立ち上がり訓練
物理療法
筋力維持、増強訓練
押し花絵
誕生会

℃ /分 /分 /36.9 ％98 79 20 85135

1,000円その他費用計：

09：00 13：00～

750ml /109
血圧も気にされていたが、本日は正常入浴も気持ちよさ
そうにしておられた。
次回は、全身運動をする予定です。                  

2025年06月11日(水)

要介護度： 要介護３

通所リハⅠ１３３

サービス提供時間

食事（普通食）
健康ﾁｪｯｸ
関節可動域訓練
立ち上がり訓練
物理療法
筋力維持、増強訓練
押し花絵
誕生会

℃ /分 /分 /36.5 ％98 68 18 67123

1,000円その他費用計：

09：00 13：00～

700ml なし/108
朝は少し気持ちが落ち込んでおられたようだが、みんな
と会話しているうちに、和やかになられた。
日によって少し違うようだが、かなり慣れてこられた様
子です。                                          
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通所リハⅠ１３３

サービス提供時間

要介護３

食事（普通食）
健康ﾁｪｯｸ
関節可動域訓練
立ち上がり訓練
物理療法
筋力維持、増強訓練
押し花絵
誕生会

相川 純也（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /36.5 ％98 68 18 67123

昭和20年03月15日 80

要介護度：

1,000円その他費用計：

09：00 13：00～

700ml なし8/10

朝は少し気持ちが落ち込んでおられたようだが、みんな
と会話しているうちに、和やかになられた。
日によって少し違うようだが、かなり慣れてこられた様
子です。                                          

通所リハⅠ１３２

サービス提供時間

要介護２

食事（軟菜食）
健康ﾁｪｯｸ
ﾏｼﾝﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ（CGT）
ｴﾙｺﾞﾒｰﾀｰ
ﾊﾞﾗﾝｽ訓練
準備体操
整理体操
焼き芋
押し花絵
誕生会

相澤 敏江（女）

（   歳）

℃ /分 /分 /36.7 ％98 59 20 74118

昭和19年01月03日 81

要介護度：

1,300円その他費用計：

09：00 13：00～

750ml 普通10/10

環境に慣れてこられた様子で、他の利用者様達と楽しそ
うに話す姿も見られた。
また、積極的に作業にも加わっておられる。
リハビリを兼ねた作業も頑張りたいとおっしゃっている
。
みんなで作ったサツマイモを焼いて、おやつにしました
。
今日のおやつが好物と、喜んでおられた。

通所リハⅠ１１１

サービス提供時間

要介護１

食事（嚥下食）
健康ﾁｪｯｸ
ﾏｼﾝﾄﾚｰﾆﾝｸﾞ（CGT）
屋外歩行訓練
ﾊﾞﾗﾝｽ訓練
効果測定
準備体操
整理体操
折り紙
誕生会

藍島 勝利（男）

（   歳）

℃ /分 /分 /36.8 ％97 62 18 79131

昭和30年05月21日 70

要介護度：

900円その他費用計：

09：00 11：00～

750ml 8/10

体操の時に体が硬いので、動くのがつらいとおっしゃっ
ている。
柔軟運動を中心にプログラムを組み、体を柔らかくして
転倒防止につなげたい。

通所リハⅠ１１４

サービス提供時間

要介護４

食事（普通食）
関節可動域訓練
ｴﾙｺﾞﾒｰﾀｰ
効果測定
体調管理
準備体操
物理療法
温熱・低周波
筋力維持、増強訓練
折り紙
誕生会

会田 きん（女）

（   歳）

℃ /分 /分 /35.8 ％99 62 21 78135

昭和27年06月18日 72

要介護度：

900円その他費用計：

09：00 11：00～

710ml 10/10
血圧も気にされていたが、本日は正常入浴も気持ちよさ
そうにしておられた。
次回は、全身運動をする予定です。

通所リハビリテーション日報

2025/06/02作成日：

2025年06月11日(水)

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

カーネルデイケアセンター

サンプル

食量
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全 身 ト レ ー

発 声 ・ 発 音

呼 吸 練 習

準 備 体 操

体 調 管 理

備
考

ﾏ
ｼ

ﾝ
ﾄ

ﾚ
ｰ

ﾆ
ﾝ

ｸ
ﾞ

2
02
5
年
6
月
1
1
日
(水
曜
日
)

予
定

日
：

時
間

帯

ｴ
ﾙ

ｺ
ﾞ

ﾒ
ｰ

ﾀ
ｰ

筋 力 維 持

整 理 体 操

温 熱 ・ 低 周

物 理 療 法

効 果 測 定

コ
ー

ド
氏

名
年
齢

性 別
要

介
護
度

普 通 食

軟 菜 食

嚥 下 食

健 康 ﾁ
ｪ

ｯ
ｸ

関 節 可 動 域

立 ち 上 が り

ﾊ
ﾞ

ﾗ
ﾝ ｽ 訓 練

歩 行 訓 練

09
:
00

1
3
:
00

～
00
0
00
0
0
1
相
川

純
也

80
男

要
介
護
３

○
○
○
○

○
○

歳

09
:
00

1
3
:
00

～
○

00
0
00
0
0
2
相
澤

敏
江

81
女

要
介
護
２

○
○

○
○

○
歳

○

09
:
00

1
1
:
00

～
○

00
0
00
0
0
3
藍
島

勝
利

70
男

要
介
護
１

○
○

○
○
○

○
歳

○

09
:
00

1
1
:
00

～
00
0
00
0
0
4
会
田

き
ん

72
女

要
介
護
４

○
○

○
○
○

○
○

歳
○
○

10
:
00

1
6
:
00

～
00
0
00
0
0
5
相
葉

俊
樹

76
男

要
介
護
５

○
○

○
○

○
○
○

歳
○

○

09
:
00

1
1
:
00

～
00
0
00
0
0
7
青
木

良
寛

75
男

要
介
護
１

○
○
○

歳

10
:
00

1
6
:
00

～
○

00
0
00
0
0
8
青
島

聡
子

44
女

要
介
護
２

○
歳

○
○

09
:
30

1
6
:
30

～
00
0
00
0
0
9
明
石

幸
弘

78
男

要
介
護
３

○
○
○

歳

10
:
00

1
6
:
00

～
00
0
00
0
1
0
秋
葉

み
す
ず

78
女

要
介
護
４

○
歳

○
○

10
:
00

1
6
:
00

～
00
0
00
0
1
1
阿
久
井

康
介

73
男

要
介
護
５

○
○
○

歳

10
:
00

1
7
:
00

～
00
0
00
0
0
6
浅
田

美
千
代

70
女

要
介
護
４

○
○
○

○
歳

○
○
○

4
4

1
1

5
5
1
1
1

1
1
1

321

2
2

2
2

1
1

2
1
2
1
2

4
3
1
5
3
3
4
3
3

3
3
5
4
2

2
1
1
3
1
3
3
3
2

1
2
3
3

合
計

名 名 名

6 5 11
計男 女

日
 
別

 
予

 
定

 
一

 
覧

 
表

1
/
1

2
02
5
年
6
月
3
日
現
在
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全 身 ト レ ー

発 声 ・ 発 音

呼 吸 練 習

準 備 体 操

体 調 管 理

備
考

ﾏ
ｼ

ﾝ
ﾄ

ﾚ
ｰ

ﾆ
ﾝ

ｸ
ﾞ

2
02
5
年
6
月
1
1
日
(水
曜
日
)

実
施

日
：

時
間

帯

ｴ
ﾙ

ｺ
ﾞ

ﾒ
ｰ

ﾀ
ｰ

筋 力 維 持

整 理 体 操

温 熱 ・ 低 周

物 理 療 法

効 果 測 定

コ
ー

ド
氏

名
年
齢

性 別
要

介
護
度

普 通 食

軟 菜 食

嚥 下 食

健 康 ﾁ
ｪ

ｯ
ｸ

関 節 可 動 域

立 ち 上 が り

ﾊ
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○
○
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○
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○
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○
○
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○
○
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～
00
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0
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子
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要
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○
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○

○
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6
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要
介
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○
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○
○
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○
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○
○
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女

要
介
護
４

○
○
○

○
歳

○
○
○

4
4

2
1

6
5
1
2
1

2
1
1

211

3
1
1
2
2

2
1
1

1
1
2
1
2

6
3
2
6
5
5
4
3
2

2
2
4
3
2

3
2
1
4
3
5
2
2
1

1
1
2
2

合
計

名 名 名

6 5 11
計男 女

日
 
別

 
実

 
施

 
一

 
覧

 
表

1
/
1

2
02
5
年
6
月
2
日
現
在
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歳
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0
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0
00
1
*
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川
純
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男
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介
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３
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○
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○

○

歳
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00
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介
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○
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歳
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00
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介
護

１
○
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○
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○
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歳
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00
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会
田

き
ん

72
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要
介
護

４
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○
○
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○

歳
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00
5
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俊
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男

要
介
護

５
○

○
○

○
○

○

歳
5

0
0
0
0
0
00
7

青
木

良
寛

75
男

要
介
護

１
○

○
○

○
○

歳
4

0
0
0
0
0
00
8

青
島

聡
子

44
女

要
介
護

２
○

○
○

○

歳
4

0
0
0
0
0
00
9

明
石

幸
弘

78
男

要
介
護

３
○

○
○

○

歳
6

0
0
0
0
0
01
0

秋
葉

み
す
ず

78
女

要
介
護

４
○

○
○

○
○

○

歳
5

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

91
女

要
介
護

１
○

○
○

○

歳
6

0
0
0
0
0
00
6

浅
田

美
千
代

70
女

要
介
護

４
○

○
○

○
○

○

歳
4

0
0
0
0
0
01
3

足
利

充
72

男
要

介
護

２
○

○
○

○

名 名 名 名
認

 
知

 症

合
 
 計

男 女 計

7

1
1

1
1

1
1

1
1

8

2
3

5
2

1
1

2
3

4
11

1
1

2
3

5
2

1
1

2
3

5
2

1
1

2
3

69

1
2

2
1

1
2

2
5

1
2

2
1

1
2

2
1

1
2

31
6 13 1

1
1

3
1

1
1

1
1

2
6

1
1

1
1

3
1

1
1

1
1

3
1

1
1

1
1

38

提
供

月
：

2
02
5
年
6
月

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
木

水
火

月

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
5

4
3

2
1

回 数
年
齢

日
要

介
護
度

性
別

氏
名

コ
ー

ド

月
 
間

 
予

 
定

 
一

 
覧

 
表

1
/

1
2
02
5
年
6
月
3
日
現
在
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0
01
0

秋
葉

み
す
ず

78
女

要
介
護

４
○

○
○

○
○

○

歳
5

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

91
女

要
介
護

１
○

○
○

○

歳
6

0
0
0
0
0
00
6

浅
田

美
千
代

70
女

要
介
護

４
○

○
○

○
○

○

歳
4

0
0
0
0
0
01
3

足
利

充
72

男
要

介
護

２
○

○
○

○

名 名 名 名
認

 
知

 症

合
 
 計

男 女 計

7

1
1

1
1

1
1

1
1

8

2
3

5
2

1
1

2
3

4
11

1
1

2
3

5
2

1
1

2
3

5
2

1
1

2
3

69

1
2

2
1

1
2

2
5

1
2

2
1

1
2

2
1

1
2

31
6 13 1

1
1

3
1

1
1

1
1

2
6

1
1

1
1

3
1

1
1

1
1

3
1

1
1

1
1

38

提
供

月
：

2
02
5
年
6
月

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
火

水
木

金
土

日
月

火
水

木
金

土
日

月
木

水
火

月

6
7

8
9

10
11

12
13

14
15

16
17

18
19

20
21

22
23

24
25

26
27

28
29

30
5

4
3

2
1

回 数
年
齢

日
要

介
護
度

性
別

氏
名

コ
ー

ド

月
 
間

 
実

 
績

 
一

 
覧

 
表

1
/

1
2
02
5
年
6
月
2
日
現
在
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要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

男
性
内
容

0
.
0
%

～
２
９
歳

0
.
0
%

３
０
歳
～
３
９
歳

1
1

5
.
9
%

４
０
歳
～
４
９
歳

0
.
0
%

５
０
歳
～
５
９
歳

1
1

5
.
9
%

６
０
歳
～
６
９
歳

1
2

1
1

1
2

8
47
.
1%

７
０
歳
～
７
９
歳

1
2

1
1

2
7

41
.
2%

８
０
歳
～
８
９
歳

0
.
0
%

９
０
歳
～
９
９
歳

0
.
0
%

１
０
０
歳
～

0
0

0
4

2
2

2
2

3
2

17
1
00
.
0
%

合
計

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1

要
介
護
2

要
介
護

要
介
護
3

要
介
護
4

要
介
護
5

計
年
齢

自
立

構
成
比

非
該
当

女
性
内
容

0
.
0
%

～
２
９
歳

0
.
0
%

３
０
歳
～
３
９
歳

1
1

5
.
9
%

４
０
歳
～
４
９
歳

0
.
0
%

５
０
歳
～
５
９
歳

3
1

1
5

29
.
4%

６
０
歳
～
６
９
歳

1
1

3
5

29
.
4%

７
０
歳
～
７
９
歳

2
1

1
1

5
29
.
4%

８
０
歳
～
８
９
歳

1
1

5
.
9
%

９
０
歳
～
９
９
歳

0
.
0
%

１
０
０
歳
～

0
0

0
0

6
3

2
3

3
0

17
1
00
.
0
%

合
計

年
齢
別
介
護
者
数

2
0
2
5
年
05
月
0
1
日
～
2
0
25
年
0
7
月
3
1
日

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル
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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

0.
0

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
5

4
1

5
5

5
5

5
3
5

3
4.
3

要
支
援
１

%
2

2
2

2
2

2
2

1
4

1
3.
7

要
支
援
２

%
7

6
1

7
7

7
7

7
4
9

4
8.
0

要
支
援
計

%
1

2
1

1
1

1
1

1
9

8.
8

要
介
護
１

%
1

2
1

1
1

1
1

1
9

8.
8

要
介
護
２

%
2

2
2

1
2

2
2

2
2

1
7

1
6.
7

要
介
護
３

%
1

2
1

1
1

1
1

8
7.
8

要
介
護
４

%
1

1
2

1
1

1
1

1
1

1
0

9.
8

要
介
護
５

%
6

7
7

3
6

6
6

6
6

5
3

5
2.
0

要
介
護
計

%
1
3

1
3

7
4

1
3

1
3

1
3

1
3

1
3

10
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
1

1
1

1
1

6
6.
5

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
0.
0

要
支
援
１

%
4

5
1

4
4

4
4

4
3
0

3
2.
3

要
支
援
２

%
4

5
1

4
4

4
4

4
3
0

3
2.
3

要
支
援
計

%
3

3
1

3
3

3
3

3
2
2

2
3.
7

要
介
護
１

%
1

1
2

1
1

1
1

1
1

1
0

1
0.
8

要
介
護
２

%
2

2
2

2
2

2
2

1
4

1
5.
1

要
介
護
３

%
1

1
3

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1.
8

要
介
護
４

%
0.
0

要
介
護
５

%
7

7
6

2
7

7
7

7
7

5
7

6
1.
3

要
介
護
計

%
1
2

1
2

6
3

1
2

1
2

1
2

1
2

1
2

9
3

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

1
1

1
1

1
1

6
3.
1

非
該
当

%
0.
0

事
業
対
象
者

%
5

4
1

5
5

5
5

5
3
5

1
7.
9

要
支
援
１

%
6

7
1

6
6

6
6

6
4
4

2
2.
6

要
支
援
２

%
1
1

1
1

2
1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

7
9

4
0.
5

要
支
援
計

%
4

3
3

1
4

4
4

4
4

3
1

1
5.
9

要
介
護
１

%
2

3
3

1
2

2
2

2
2

1
9

9.
7

要
介
護
２

%
4

4
2

1
4

4
4

4
4

3
1

1
5.
9

要
介
護
３

%
2

3
3

1
2

2
2

2
2

1
9

9.
7

要
介
護
４

%
1

1
2

1
1

1
1

1
1

1
0

5.
1

要
介
護
５

%
1
3

1
4

1
3

5
1
3

1
3

1
3

1
3

1
3

11
0

5
6.
4

要
介
護
計

%
2
5

2
5

1
3

7
2
5

2
5

2
5

2
5

2
5

19
5

10
0.
0

合
計

%

保
険
者
別
要
介
護
状
況

2
02
4
年
1
1月
～
2
02
5
年
0
7
月

2
02
5
/
0
6
/0
3

作
成
日
：

1
/
3

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル
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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

件
数

訪 問 ・ 通 所

訪
問
介
護

0

訪
問
入
浴
介
護

0

訪
問
看
護

0

訪
問
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

0

福
祉
用
具
貸
与

0

通
所
介
護

0

2
5

通
所
リ
ハ
ビ
リ
テ
ー
シ
ョ
ン

3
5

3
8

7
3

3
1

1
2

3
2

1
9

1
0

10
4

20
2

1
4

居
宅
療
養
管
理
指
導

7
7

7
7

2
8

3
9

訪
問
・
通
所
サ
ー
ビ
ス

3
5

4
5

8
0

3
1

1
9

3
2

1
9

1
0

11
1

23
0

短 期 入 所

短
期
入
所
生
活
介
護

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(
老
健
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(
老
健
以
外
)

0

短
期
入
所
療
養
介
護
(
介
護
医
療
院
)

0 0

地 域 密 着 型

夜
間
対
応
型
訪
問
介
護

0

地
域
密
着
型
通
所
介
護

0

認
知
症
対
応
型
通
所
介
護

0

小
規
模
多
機
能
型
居
宅
介
護

0

認
知
症
対
応
型
共
同
生
活
介
護

0

地
域
密
着
型
サ
ー
ビ
ス

0

総 合 事 業

訪
問
型
サ
ー
ビ
ス

0

通
所
型
サ
ー
ビ
ス

0

介
護
予
防
・
日
常
生
活
支
援
総
合
事
業

0

サ
ー
ビ
ス
種
類
別
事
業
状
況

2
0
2
4
年
11
月
～

2
0
2
5
年
07
月

1
/
3

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル
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0
00
0
0
0
0
1
相
川

純
也

要
介
護
３

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

1
19
8

予
定

実
績

11
1

11

11

3
2,
5
56

4
3,
4
08

通
所
リ
ハ
短
期
集
中
個
別
リ
ハ
加
算

5
61
3

予
定

実
績

11

1
1
10

1
1
10

通
所
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ

6
10
0

予
定

実
績

11
1

11

11

3
54

4
72

利
用
者

計

予
定

実
績

33
2

22

22

7
2,
7
20

9
3,
5
90

0
00
0
0
0
0
2
相
澤

敏
江

要
介
護
２

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
３
２

1
15
2

予
定

実
績

11

11

11

11

4
2,
2
60

4
2,
2
60

通
所
リ
ハ
入
浴
介
助
加
算
Ⅱ

5
30
3

予
定

実
績

11

11

11

11

4
2
40

4
2
40

通
所
リ
ハ
口
腔
機
能
向
上
加
算
Ⅰ

5
60
6

予
定

実
績

11

11

2
3
00

2
3
00

通
所
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ

6
10
0

予
定

実
績

11

11

11

11

4
72

4
72

通
所
リ
ハ
処
遇
改
善
加
算
Ⅰ

6
10
7

予
定

実
績

1
2
50

通
所
リ
ハ
理
学
療
法
士
等
体
制
強
化
加
算

6
14
3

予
定

実
績

11

1
30

1
30

利
用
者

計

予
定

実
績

55

44

33

33

16
3
,
1
52

15
2
,
9
02

3
5

3
5

4

2
4

2
3

2
3

2
3

2
3

23
5
,
8
72

24
6
,
4
92

合
計

予
定

実
績

利
用
者
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02
5
/
0
6
/0
5

1
/
1

利
用
者

2
0
2
5
年
0
7
月
度

火
水
木
金
土
日

1
2
3
4
5
6

作
成
日
：

月
火
水
木
金
土
日

7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3

月
火
水
木
金
土
日

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

月
火
水
木
金
土
日

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

月
火
水
木

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
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル
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4 4

4 4

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
３
２

1
15
2

予
定

実
績

5 5

5 5

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
３
５

1
15
5

予
定

実
績

4 2

4 2

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
４
１

1
16
1

予
定

実
績

4 3

4 3

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
３

1
19
8

予
定

実
績

4 4

4 4

通
所
リ
ハ
Ⅰ
１
５
４

1
19
9

予
定

実
績

4 2

4 3

4 3

1
2 8

通
所
リ
ハ
入
浴
介
助
加
算
Ⅱ

5
30
3

予
定

実
績

4 2

4 4

4 3

4 4

5 5

2
1

1
8

通
所
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算

Ⅱ

6
10
0

予
定

実
績

1
2 6

1
2

1
1

1
2 9

8 8

1
0

1
0

5
4

4
4

通
所
ﾘ
ﾊﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼｮ
ﾝ
 
 計

予
定

実
績

4 3

4 3

予
防
通
所
リ
ハ
ビ
リ
１
１

1
11
1

予
定

実
績

4 4

4 4

予
防
通
所
リ
ハ
ビ
リ
１
２

1
12
1

予
定

実
績

1 1

1 1

予
通
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ
１

6
11
7

予
定

実
績

1 1

1 1

予
通
リ
ハ
サ
ー
ビ
ス
提
供
体
制
加
算
Ⅱ
２

6
11
8

予
定

実
績

5 4

5 5

1
0 9

予
防
通
所
ﾘ
ﾊ
ﾋﾞ
ﾘ
ﾃｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
 
 計

予
定

実
績

5 4

5 5

1
2 6

1
2

1
1

1
2 9

8 8

1
0

1
0

6
4

5
3

合
計

予
定

実
績

サ
ー
ビ
ス
内
容
別
介
護
サ
ー
ビ
ス
実
績
表

2
02
5
/
0
6
/0
2

1
/

1

サ
ー
ビ
ス
内
容

2
0
2
5
年
0
7
月
度

作
成
日
：

非
該
当

要
支
援

要
支
援
1

要
支
援
2

事
業

対
象
者

要
介
護
1
要
介
護
2

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
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル
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9
78

12
12

8
11

8
9

9
1
食
事
（
普
通
食
）

16
1
3
1

20
22

19
16

17
1
8

3
2
食
事
（
軟
菜
食
）

39
2
8
8

42
43

40
42

41
3
9

2
3
食
事
（
嚥
下
食
）

9
78

10
13

9
10

10
8

9
4
健
康
ﾁ
ｪｯ
ｸ

8
76

10
11

8
9

12
10

8
5
関
節
可
動
域
訓
練

16
1
3
1

19
19

17
20

16
1
6

8
6
立
ち
上
が
り
訓
練

23
1
7
0

26
26

25
25

21
2
2

2
7
ﾏ
ｼﾝ
ﾄﾚ
ｰﾆ
ﾝｸ
ﾞ（
C
GT
）

24
1
8
3

29
28

25
26

25
2
4

2
8
ｴ
ﾙｺ
ﾞﾒ
ｰﾀ
ｰ

8
69

10
12

9
11

8
8

3
9
屋
外
歩
行
訓
練

24
1
7
8

26
28

24
24

25
2
3

4
1
0
ﾊ
ﾞﾗ
ﾝｽ
訓
練

36
2
6
7

41
38

37
38

39
3
6

2
1
1
効
果
測
定

8
73

11
12

10
10

8
8

6
1
2
体
調
管
理

8
76

12
13

9
10

10
9

5
1
3
準
備
体
操

8
68

12
11

8
9

7
8

5
1
4
物
理
療
法

15
1
1
2

16
17

16
16

15
1
5

2
1
5
温
熱
・
低
周
波

21
1
6
2

26
23

24
23

20
2
1

4
1
6
整
理
体
操

9
69

10
11

8
9

8
8

6
1
7
筋
力
維
持
、
増
強
訓
練

1
10

5
2

1
1

1
8
呼
吸
練
習

1
16

5
1

1
1

2
3

2
1
9
発
声
・
発
音
練
習

14
6

4
3

1
2
0
全
身
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

作
業
内
容
統
計
表

作
業
内
容

12
月

01
月

02
月

03
月

04
月

05
月

11
月

06
月

合
計

カ
ー
ネ
ル
デ
イ
ケ
ア
セ
ン
タ
ー

サ
ン
プ
ル

1
/
1

2
0
2
4
年
11
月
～
2
0
2
5
年
06
月

3
48

2
83

3
46

2
9
7

3
10

2
9
6

2
85

8
4

2,
2
4
9

合
計
：

9-6


