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1

アセスメントは、全ての項目
を記入するようにしてくださ
い。

ご本人、ご家族の言葉をその
まま記載するのではなく、
サービスを利用しながらどの
ような生活を望んでいるかの
視点でご本人、ご家族の生活
に対する意向を把握し、記載
するようにしてください。

誰にでもあてはまる内容では
なく、個別性、具体性のある
計画にしてください。

利用者の生活を支えるサービ
ス等については、介護保険の
給付の対象となるかどうか問
わず、利用者家族の来訪、家
族の支援や利用者のセルフケ
アなどを含む生活全体の流れ
が見えるように記載してくだ
さい。介護保険以外のサービ
ス、頻度についても記載して
ください。

医療系のサービスを位置づけ
る際は、医師の所見の基、
サービス担当者会議を開催
し、現在のサービス利用状況
の情報共有だけでなく、利用
者の課題に変化はないか、次
に達成すべき目標は何か、目
標達成のための援助内容につ
いて記載し、結論及び今後の
方向性を検討した内容が読み
取れるように記載してくださ
い。

対応した時間帯を記載するよ
うにしてください。

短期目標に対する評価の根拠
を明確化してください。ま
た、モニタリングの結果を踏
まえたサービス種別・内容・
頻度の妥当性や、漫然と同じ
計画が継続していないか検証
し、そのことが分かるように
記載するようにしてください

2

ジェノグラムは、三世代を記
載することを心がけてくださ
い。

できるだけサービス利用あり
きとならないようにし、その
サービスを利用しながらどの
ような生活を望んでいるかの
視点でご本人、ご家族の生活
に対する意向を把握し、記載
するようにしてください。

サービス利用が目標となって
しまっているように思いま
す。ご本人の生活上の目標と
なることを設定するようにし
てください。

サービス利用日以外の日につ
いても、ご本人の生活状況や
担っている役割などを記載す
るようにしてください。

残された課題、次回開催時期
も具体的に記載するようにし
てください。

ケアマネジメントプロセスは
介護保険請求にも関わること
になりますので、実施したこ
とは支援経過記録に残すよう
にしてください。

＜支援経過記録＞
専門職として行った業務は全
て記載してください。事実情
報に基づき専門職としての考
察や判断した根拠を記載する
ようにしてください

3

対象者の人となりを把握する
ため、生活歴については自立
していた頃の情報を収集蓄積
するようにしてください。

居宅サービス計画書は、でき
るだけ日常的に使われている
平易な言葉を使用するように
心がけてください。

「安心、安全、安定、安楽」
といった抽象的な表現はでき
るだけ使用せず、具体的にそ
の方の望む「安心、安全」と
いうものを具体的に記載する
ようにしてください。

軽微な変更であっても、判断
した理由を記録するようにし
てください。

＜モニタリング＞
目標達成状況を「達成」や
「満足」と評価しています
が、短期目標見直し時期に目
標が継続となっていることが
散見されます。漫然なプラン
の継続とならないよう、結果
を踏まえ情報収集と分析を行
い、次の居宅サービス計画書
に反映させることが重要で
す。

4

住宅改修の箇所や家具の配置
といった詳細な住環境を記載
してください。

福祉用具はひとまとめにせ
ず、一品目ずつ目標と紐づ
け、当該福祉用具を利用する
ことによって、対象者の生活
や動作、介護負担がどのよう
に改善され自立に向かうのか
がわかるように記載してくだ
さい。

5

プランに位置付けた福祉用具
が、どのような自立支援に繋
がるか、アセスメントにより
根拠を確認できるようにして
ください。
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