通所介護計画書
2026年改定対応版　通所介護 / デイサービス向け

	氏名（ふりがな）
	（　　　　　　　　）
	要介護度
	□要支援1 □要支援2 □要介護1〜5

	生年月日・年齢
	　　年　　月　　日生（　　歳）
	性別
	□ 男性　□ 女性

	住所
	
	電話番号
	

	主治医・医療機関
	
	担当ケアマネ
	

	計画作成日
	　　年　　月　　日
	計画作成者（担当者名）
	

	利用開始日
	　　年　　月　　日
	利用曜日・頻度
	



■ アセスメント結果（利用者の現状）
	評価区分
	現状・状態
	課題・改善点

	ADL（日常生活動作）
	
	

	IADL（手段的ADL）
	
	

	認知機能・コミュニケーション
	
	

	健康状態・疾患・服薬
	
	

	社会参加・趣味・生きがい
	
	

	本人・家族の希望
	
	



■ 支援目標
	区分
	目標内容
	目標期間
	達成度評価

	長期目標
（1年程度）
	
	　　年　　月　　日
〜　　年　　月　　日
	□達成　□一部達成
□継続中　□未達成

	短期目標
（3〜6か月）
	
	　　年　　月　　日
〜　　年　　月　　日
	□達成　□一部達成
□継続中　□未達成



■ 提供するサービス内容（支援計画）
	No.
	サービス区分
	具体的な支援内容
	頻度・時間
	担当者

	1
	送迎
	
	往路　　分・復路　　分
	

	2
	入浴介助
	□一般浴　□機械浴　□清拭
	週　　回
	

	3
	食事介助
	□自立　□見守り　□一部介助　□全介助
	毎回
	

	4
	機能訓練
	□個別　□集団
	週　　回　　分
	

	5
	レクリエーション
	
	毎回
	

	6
	健康管理
	バイタル測定・体調確認
	毎回
	



■ 利用者・家族への説明と同意
	区分
	氏名・関係
	署名・捺印
	説明日

	利用者本人
	
	
	　　年　　月　　日

	家族（続柄：　　　）
	
	
	　　年　　月　　日

	計画作成者
	
	
	　　年　　月　　日



ふくしの素材館 https://kaigo-sozai.com　　※本様式は参考様式です。各事業所の実情・都道府県の指導方針に合わせてご使用ください。




