
小規模多機能型居宅介護のライフサポートプラン① 作成　　　　　　年　　　月　　　日

利用者名 殿 生年月日　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所

事業所名・介護支援専門員名

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

個々の目標（ゴール）

審査会の意見

当面の目標・ニーズ

確認欄

具体化
（いつ、だれが、どのようにして）

目標を達成するための
具体的プロセス/課題

地域家族・介護者本人 事業所

平成 22  2  2

介護　太助 大正 11年 11月 11日

　

最後まで自分の庭の手入れをしながら暮らしたい

なし

１、植木の購入の為に植木市にいきたい

２、泊まりの利用が不安なくできる

植木市に行く

体調の良い日で

寒くない日で

事業所の車で

体調管理と

お金の準備をする

同行し、見守る 友人●●さんが同行

し見守る

運転＆健康管理のた

めに看護師を同行さ

せる

植木市の期間

（２月１日～

３月１０日ま

で）

本人と妻と

友人とスタ

ッフ

本人の体調管理や

、車椅子や事業所

の車などをあらか

じめしっかり準備

する

その上で当日は看

護師が万全のケア

体制を

泊まりのための関係づく

り

泊まりについての不

安を事業所に話す

（妻も体調が悪い時

は、泊まりの利用を

検討する）

（民生委員）奥さん

の体調に目を配る

（友人）本人から不

安点を聞いたら周囲

に相談するよう勧め

る

本人、奥さんとしっ

かりヒアリングを行

い、不安を取り除く

妻の体調不良

時の備えとし

て常時

本人と妻と

事業者

お互いの話に耳を

傾け、改善策を考

える
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サンプル



小規模多機能型居宅介護のライフサポートプラン①

利用者名 殿

他の介護保険サービスの
必要と具体的課題

モニタリング

具体化
（いつ、だれが、どのようにして）

目標を達成するための
具体的プロセス/課題

地域家族・介護者本人 事業所

確認欄

介護　太助

１０ｍ以上の歩行は困難なため、外出のための自助具が必要 自走式の車いす（○●事業所、Ｈ２２年１０月

３１日まで）
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ライフサポートプラン②　（わたしの暮らし　シート）
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氏名  介護　太助 作成日  平成22年02月02日

泊まりは妻の体調不良時に緊急の利用の可能性あり。
介護用品（車椅子）のレンタルが必要

起床
洗面、朝食

庭の手入れ

昼食

食寝

おやつ
庭木の観賞
手入れ

入浴

お笑いや時代劇などのテレビ観賞

就寝

排尿

食事のあとは庭の手入れ（這ってで
も自分で）
本人は「庭が一番」
週３回の通い

昼食は、パンかもちと果物

甘いもの　糖尿があるが制限してい
ない

入浴前に家庭用血圧計で血圧測定

ベッドの横に蓋つきの尿便を必ず３
本用意

目覚め、着替え、食
べること

庭木の手入れ

服の脱着、身体の前
方を洗う

尿瓶に排尿できる

尿瓶の片づけ、服の
準備、食事の支度、
片付け、庭に降りる
こと

背中と髪が洗えない

布団の準備

声をかけて起こす
尿瓶の片付け（洗って天日
干し）
庭に出ることの支援

洗身

寝室

庭

浴室

寝室

尿瓶

血圧計

妻、スタッフ

サンプル




