
計画期間

年 月 日平成

利用者（家族）同意署名欄

印

排泄介助
洗濯
買い物
調理
食事介助

排泄････おむつ交換。尿パットの取替え→陰部洗浄→装着・着衣
食事介助････声かけ→安全確認→清潔→配膳→摂食介助→気分確認
→後始末

排泄・・・ご本人に介助
者の負担を少しでも軽減
したいお気持ちがお有り
でした。
ご家族も満足のご様子で
した。

備     考

・ただれを起こしやすいので、確認・洗浄・パッティング・乾燥を十分に行うこと

サービス項目 サービス内容 評  価

月水金 12:00～12:30 食事介助

月水金 11:00～11：30 買い物

月水金 11:30～12：00 調理 調理は固いものは避け、食べやすい大きさにする

月水金 状況に合わせて 排泄介助

月水金 10:30～11：00 洗濯

週 間 予 定 表

曜   日 時  間  帯 サービス区分 備      考

【援助目標】

認知症が進み始めており意思疎通が難しい場合もございますが、排泄のサポートを行うなどご家族の不安や負担を
減らせるよう支援します。
褥瘡が見られ、寝返りに介助が必要。痛みを緩和し自宅で過ごせるよう支援します。

【本人及び家族の希望】

身体・家事
に関する事

本人：自宅で暮らしたい。床ずれが気になる。
長女様：仕事をしている日、時間帯が心配。排泄面の不安もある。

作成日 平成27年9月11日

氏  名 ほのぼの　太郎 様 男
計画作成者（担当サービス提供責任者）
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