別記第５号様式（第１６条関係）
江東区総合事業個別サービス計画書（介護予防型通所）
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
　　作成者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作成　　　　年　　　月　　　日
	氏名
	　
	生年月日
	年　　　月　　　日

	住所
	江東区
	性別
	男　・　女

	要支援度
（○選択）
	　要支援１　　要支援２　　事業対象者
	電話
	　

	ケアプラン作成事業者
	　
	ケアプラン作成者
	　

	　　認定有効期間
	　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	　サービス提供期間
	　　　　年　　　　　月　　　　　日　　～　　　　　年　　　　　月　　　　　日


計画・意向・留意事項
	介護予防プランの概要

	　

	通所型サービスＡにおける計画

	　

	　利用者及び家族の意向
	　

	サービス利用上の留意事項
	　


個別援助内容及び留意事項
	プログラム
	　
	個別援助内容

	時間
	プログラム名
	
	　

	　
	迎え（有・無）
	
	

	　
	　
	
	

	　
	　
	
	

	　
	　
	
	

	　
	　
	
	留意事項

	　
	　
	
	　

	　
	　
	
	

	　
	　
	
	

	　
	送り（有・無）
	
	　
	（注）生活機能向上グループ活動加算については、別途計画書を作成する必要があります。
	　


サービス計画について説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。
年　　　　月　　　　日　
利用者同意欄　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
評価
	評価年月日
	年　　　月　　　日
	評価者
	　

	サービスの目標達成状況及び評価（※本人へ説明した内容を記載）


