　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔様式６－１－①〕

居宅サービス計画書（１）

初回　・　紹介　・　継続　　　認定済　・　申請中
利用者名（様式４の事例番号記入）　　　　　　　殿　　　　※生年月日　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　

居宅サービス計画作成（変更）日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　　　初回居宅サービス計画作成日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

認定日　　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　認定の有効期間　　　　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	要介護状態区分
	　　　要支援　　・　　要介護１　　　・　　　要介護２　　　・　　　要介護３　　　・　　　要介護４　　　・　　　要介護５　　　　　


　

	利用者及び家族の生活に対する意向
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	介護認定審査会の意見及びサービスの種類の指定
	

	
	

	
	

	
	


	総合的な援助の方針
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


（注）　※名前（人、企業等）はすべて記号等でご記入ください。

　　　　※３事例それぞれに作成、添付してください。

〔様式６－１－②〕

居宅サービス計画書（２）

利用者名（様式４の事例番号記入）　　　　　　　殿

	生活全般の解決すべき課題（ニーズ）
	目　　　　　標
	援　助　内　容

	
	長期目標
	(期間)
	短期目標
	(期間)
	サービス内容
	＊１
	サービス種別
	＊２
	頻度
	期間

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（注）1.　「保険給付対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印をして下さい。

2.　「当該サービス提供を行う事業所」について記入して下さい。　　　3.用紙が不足する時は、用紙をコピーして使用して下さい。

【様式６】「居宅サービス計画書（１）（２）」は、介護予防支援においては所属する市町村指定の様式でもかまいません。小規模多機能・グループホームにおいては、事業所で使用している様式で提出してください。











