
明るい笑顔を咲かせたい 介護保険請求ソフト

使い方はだれでもわかるくらいにカンタンに。

商品ラインナップは色とりどりに。

「Flowers NEXT」はみなさんが安心して使える
「クレヨン」のような介護保険請求ソフトです。
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括
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セ
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タ
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名 称

事業所No.

届出日付

期 間

名 称

事業所No.

届出日付

期 間

名 称

事業所No.

届出日付

期 間

令和 1年 5月 1日

1234567890

金沢市

00172015

要介護１

居宅

令和 1年 5月 1日

R 2/ 7/16 ～ R 4/ 4/30

R 2/ 7/16 ～ R 4/ 4/30
① 16765単位
②
③

R 2/ 7/16 ～ R 4/ 4/30

居宅介護支援事業所ひまわり

1234567890

R 1/ 5/ 1 ～ 
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お知らせ一覧
印刷：令和 4年 7月 1日 15:00

■介護保険証　有効期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  1件

0000000087
あけび 三郎 介護保険証の有効期限が今月切れます。【 7月31日】 要介護度：要介護３

認定有効期間：令和 3年 8月 1日～令和 4年 7月31日

■負担割合証　有効期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  1件

0000000146
ひなげし 啓子 負担割合証の有効期限が今月切れます。【 7月31日】 負担割合：２割

適用年月：令和 3年 8月～令和 4年 7月

■サービス計画書　長期目標期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  2件

0000000001

ひまわり 和子 サービス計画書の長期目標期間が今月終了します。【 7月31日】

0000000013

もみじ 勲 サービス計画書の長期目標期間が来月終了します。【 8月31日】

■サービス計画書　短期目標期限切れ

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  2件

0000000021

すもも 茂 サービス計画書の短期目標期間が今月終了します。【 7月31日】 計画作成(変更)日：令和 4年 5月 1日

短期目標期間：令和 4年 5月 1日～令和 4年 7月31日

短期目標：疾病・健康の管理

0000000002

すみれ 勇 サービス計画書の短期目標期間が来月終了します。【 8月31日】

■介護予防サービス支援計画表

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  1件

0000000107
さざんか 順子 介護予防サービス支援計画表を作成してから期間が経過していま

す。【計画作成日1月15日】

最終作成日：令和 4年 1月15日

整理番号：0000000026

■お誕生日

利用者番号 氏名 お知らせ 備考

該当件数：  2件

0000000004 たんぽぽ 恵美子 今月誕生日を迎えます。【 7月30日】 生年月日：昭和22年 7月30日 まもなく75歳になります。

0000000125 ひまわり 洋子 来月誕生日を迎えます。【 8月 5日】

計画作成(変更)日：令和 4年 2月 1日

長期目標期間：令和 4年 2月 1日～令和 4年 7月31日

長期目標：ＱＯＬの向上

計画作成(変更)日：令和 4年 3月 1日

長期目標期間：令和 4年 3月 1日～令和 4年 8月31日

長期目標：健康の保持増進

計画作成(変更)日：令和 4年 6月 1日

短期目標期間：令和 4年 6月 1日～令和 4年 8月31日

短期目標：緊急時の連絡体制を整える

生年月日：昭和21年 8月 5日 まもなく75歳になります。
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だ
さ

い
。

0
0
1
7
2
0
1
5

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

令
和

 
 
4
 
　

 
 
4
 
　

 
 
1
 
　

き
ょ

た
く

 
く

み
こ

居
宅

 
久

美
子

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
ひ

ま
わ

り

（
前

回
認

定
　

　
　

 
年

　
　

月
　

　
日

）
非

該
当

 
・

 
要

支
援

(
 

 
)
 
・

 
要

介
護

(
 

 
)

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
ﾖ
ｳ
ｺ

ひ
ま

わ
り

 
洋

子

明
治

・
大

正
・

昭
和

2
1
 
　

 
 
8
 
　

 
 
5
 
　

7
5

9
2
0
-
0
0
0
0

石
川

県
金

沢
市

○
○

町
△

番
地

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

9
2
1
-
0
0
0
0

石
川

県
金

沢
市

×
×

町
○

○
番

地
△

△
ア

パ
ー

ト
1
0
1
号

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

ひ
ま

わ
り

 
健

一
長

男

・
家

族
状

況
･
･
･

一
人

暮
ら

し
。

夫
と

は
死

別
。

子
供

は
長

男
・

次
男

の
2
人

で
、

と
も

に
遠

方
に

住
む

。
ご

本
人

の
兄

妹
は

4
人

で
、

4
人

と
も

既
に

他
界

し
て

い
る

。

・
居

住
環

境
･
･
･

廊
下

は
広

く
、

ト
イ

レ
・

浴
室

・
台

所
に

は
大

き
な

段
差

は
無

い
。

浴
室

は
手

す
り

あ
り

。
玄

関
に

は
手

す
り

な
し

。
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調
査

日
年

月
日

保
険

者
番

号
被

保
険

者
番

号

認
定

調
査

票
（
基

本
調

査
）

1
-
1
　

麻
痺

等
の

有
無

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

す
べ

て
に

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。
（
複

数
回

答
可

）

1
-
2
　

拘
縮

の
有

無
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
す

べ
て

に
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

（
複

数
回

答
可

）

1
-
3
　

寝
返

り
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
-
4
　

起
き

上
が

り
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
-
5
　

座
位

保
持

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
6
　

両
足

で
の

立
位

保
持

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
7
　

歩
行

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
8
　

立
ち

上
が

り
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

1
-
9
　

片
足

で
の

立
位

保
持

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
1
0
　

洗
身

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
1
1
　

つ
め

切
り

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

な
い

２
．

左
上

肢
３

．
右

上
肢

４
．

左
下

肢
５

．
右

下
肢

６
．

そ
の

他
（
四

肢
の

欠
損

）

１
．

な
い

２
．

肩
関

節
３

．
股

関
節

４
．

膝
関

節
５

．
そ

の
他

（
四

肢
の

欠
損

）

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
自

分
の

手
で

支
え

れ
ば

で
き

る
３

．
支

え
て

も
ら

え
れ

ば
で

き
る

４
．

で
き

な
い

１
．

支
え

な
し

で
で

き
る

２
．

何
か

支
え

が
あ

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

つ
か

ま
ら

な
い

で
で

き
る

２
．

何
か

に
つ

か
ま

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

支
え

な
し

で
で

き
る

２
．

何
か

支
え

が
あ

れ
ば

で
き

る
３

．
で

き
な

い

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助
４

．
行

っ
て

い
な

い

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

 4
 4

 1
令

和
0
0
1
7
2
0
1
5

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
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1
-
1
2
　

視
力

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

1
-
1
3
　

聴
力

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
1
　

移
乗

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
2
　

移
動

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
3
　

え
ん

下
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

2
-
4
　

食
事

摂
取

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
5
　

排
尿

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
6
　

排
便

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
7
　

口
腔

清
潔

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
8
　

洗
顔

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

普
通

（
日

常
生

活
に

支
障

が
な

い
）

２
．

約
１

ｍ
離

れ
た

視
力

確
認

表
の

図
が

見
え

る

３
．

目
の

前
に

置
い

た
視

力
確

認
表

の
図

が
見

え
る

４
．

ほ
と

ん
ど

見
え

な
い

５
．

見
え

て
い

る
の

か
判

断
不

能

１
．

普
通

２
．

普
通

の
声

が
や

っ
と

聞
き

取
れ

る

３
．

か
な

り
大

き
な

声
な

ら
何

と
か

聞
き

取
れ

る

４
．

ほ
と

ん
ど

聞
こ

え
な

い

５
．

聞
こ

え
て

い
る

の
か

判
断

不
能

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

で
き

る
２

．
見

守
り

等
３

．
で

き
な

い

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

帳票-10



2
-
9
　

整
髪

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

2
-
1
0
　

上
衣

の
着

脱
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

2
-
1
1
　

ズ
ボ

ン
等

の
着

脱
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

2
-
1
2
　

外
出

頻
度

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
1
　

意
思

の
伝

達
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
2
　

毎
日

の
日

課
を

理
解

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
3
　

生
年

月
日

や
年

齢
を

言
う

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
4
　

短
期

記
憶

（
面

接
調

査
の

直
前

に
何

を
し

て
い

た
か

思
い

出
す

）
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
5
　

自
分

の
名

前
を

言
う

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

3
-
6
　

今
の

季
節

を
理

解
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
7
　

場
所

の
理

解
（
自

分
が

い
る

場
所

を
答

え
る

）
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

3
-
8
　

徘
徊

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

週
１

回
以

上
２

．
月

１
回

以
上

３
．

月
１

回
未

満

１
．

調
査

対
象

者
が

意
思

を
他

者
に

伝
達

で
き

る

２
．

と
き

ど
き

伝
達

で
き

る

３
．

ほ
と

ん
ど

伝
達

で
き

な
い

４
．

で
き

な
い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

で
き

る
２

．
で

き
な

い

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る
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3
-
9
　

外
出

す
る

と
戻

れ
な

い
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
　

物
を

盗
ら

れ
た

な
ど

と
被

害
的

に
な

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
2
　

作
話

を
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
3
　

泣
い

た
り

、
笑

っ
た

り
し

て
感

情
が

不
安

定
に

な
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
4
　

昼
夜

の
逆

転
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
5
　

し
つ

こ
く

同
じ

話
を

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
6
　

大
声

を
だ

す
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
7
　

介
護

に
抵

抗
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
8
　

［
家

に
帰

る
」
等

と
言

い
落

ち
着

き
が

な
い

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
9
　

一
人

で
外

に
出

た
が

り
目

が
離

せ
な

い
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
0
　

い
ろ

い
ろ

な
も

の
を

集
め

た
り

、
無

断
で

も
っ

て
く

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
1
　

物
を

壊
し

た
り

、
衣

類
を

破
い

た
り

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
1
2
　

ひ
ど

い
物

忘
れ

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る
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4
-
1
3
　

意
味

も
な

く
独

り
言

や
独

り
笑

い
を

す
る

こ
と

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

4
-
1
4
　

自
分

勝
手

に
行

動
す

る
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

4
-
1
5
　

話
が

ま
と

ま
ら

ず
、

会
話

に
な

ら
な

い
こ

と
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
1
　

薬
の

内
服

に
つ

い
て

、
あ

て
は

ま
る

番
号

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

5
-
2
　

金
銭

の
管

理
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
3
　

日
常

の
意

思
決

定
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
4
　

集
団

へ
の

不
適

応
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
5
　

買
い

物
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

5
-
6
　

簡
単

な
調

理
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
に

一
つ

だ
け

○
印

を
つ

け
て

く
だ

さ
い

。

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

一
部

介
助

３
．

全
介

助

１
．

で
き

る
（
特

別
な

場
合

で
も

で
き

る
）

２
．

特
別

な
場

合
を

除
い

て
で

き
る

３
．

日
常

的
に

困
難

４
．

で
き

な
い

１
．

な
い

２
．

と
き

ど
き

あ
る

３
．

あ
る

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

１
．

介
助

さ
れ

て
い

な
い

２
．

見
守

り
等

３
．

一
部

介
助

４
．

全
介

助

６
 　

過
去

1
4
日

間
に

受
け

た
医

療
に

つ
い

て
、

あ
て

は
ま

る
番

号
す

べ
て

に
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

　
（
複

数
回

答
可

）

７
 　

日
常

生
活

自
立

度
に

つ
い

て
、

各
々

該
当

す
る

も
の

に
一

つ
だ

け
○

印
を

つ
け

て
く

だ
さ

い
。

処
置

内
容

特
別

な
対

応

 1
．

点
滴

の
管

理
 2

．
中

心
静

脈
栄

養
 3

．
透

析
 4

．
ス

ト
ー

マ
（
人

工
肛

門
）
の

処
置

 5
．

酸
素

療
法

 6
．

レ
ス

ピ
レ

ー
タ

ー
（
人

工
呼

吸
器

）
 7

．
気

管
切

開
の

処
置

 8
．

疼
痛

の
看

護
 9

．
経

管
栄

養

1
0
．

モ
ニ

タ
ー

測
定

（
血

圧
、

心
拍

、
酸

素
飽

和
度

等
）

1
1
．

じ
ょ

く
そ

う
の

処
置

1
2
．

カ
テ

ー
テ

ル
（
コ

ン
ド

ー
ム

カ
テ

ー
テ

ル
、

留
置

カ
テ

ー
テ

ル
、

ウ
ロ

ス
ト
ー

マ
等

）

障
害

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度
（
寝

た
き

り
度

）

認
知

症
高

齢
者

の
日

常
生

活
自

立
度

自
立

　
・
　

Ｊ１
　

・
　

Ｊ２
　

・
　

Ａ
１

　
・
　

Ａ
２

　
・
　

Ｂ
１

　
・
　

Ｂ
２

　
・
　

Ｃ
１

　
・
　

Ｃ
２

自
立

　
・
　

Ⅰ
　

・
　

Ⅱ
ａ
　

・
　

Ⅱ
ｂ
　

・
　

Ⅲ
ａ
　

・
　

Ⅲ
ｂ
　

・
　

Ⅳ
　

・
　

Ｍ
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調
査

日
年

月
日

保
険

者
番

号
被

保
険

者
番

号

認
定

調
査

票
（
特

記
事

項
）

１
　

身
体

機
能

・
起

居
動

作
に

関
連

す
る

項
目

に
つ

い
て

の
特

記
事

項

 
1
-
1
 麻

痺
等

の
有

無
、

1
-
2
 拘

縮
の

有
無

、
1
-
3
 寝

返
り

、
1
-
4
 起

き
上

が
り

、
1
-
5
 座

位
保

持
、

1
-
6
 両

足
で

の
立

位
、

1
-
7
歩

行
、

1
-
8
 立

ち
上

が
り

、
1
-
9
 片

足
で

の
立

位
、

1
-
1
0
 洗

身
、

1
-
1
1
 つ

め
切

り
、

1
-
1
2
 視

力
、

1
-
1
3
 聴

力

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

 ）

２
　

生
活

機
能

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

2
-
1
 移

乗
、

2
-
2
 移

動
、

2
-
3
 え

ん
下

、
2
-
4
 食

事
摂

取
、

2
-
5
 排

尿
、

2
-
6
 排

便
、

2
-
7
 口

腔
清

潔
、

2
-
8
 洗

顔
、

2
-
9
 整

髪
、

2
-
1
0
 上

衣
の

着
脱

、
2
-
1
1
 ズ

ボ
ン

等
の

着
脱

、
2
-
1
2
 外

出
頻

度

（
　

　
 ）

（
　

 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

３
　

認
知

機
能

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

3
-
1
 意

思
の

伝
達

、
3
-
2
 毎

日
の

日
課

を
理

解
、

3
-
3
 生

年
月

日
を

言
う

、
3
-
4
 短

期
記

憶
、

3
-
5
 自

分
の

名
前

を
言

う
、

3
-
6
 今

の
季

節
を

理
解

、
3
-
7
 場

所
の

理
解

、
3
-
8
 徘

徊
、

3
-
9
 外

出
し

て
戻

れ
な

い

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

 ）

４
　

精
神

・
行

動
障

害
に

関
連

す
る

項
目

に
つ

い
て

の
特

記
事

項

4
-
1
 被

害
的

、
4
-
2
 作

話
、

4
-
3
 感

情
が

不
安

定
、

4
-
4
 昼

夜
逆

転
、

4
-
5
 同

じ
話

を
す

る
、

4
-
6
 大

声
を

出
す

、
4
-
7
 介

護
に

抵
抗

、

4
-
8
 落

ち
着

き
な

し
、

4
-
9
 一

人
で

出
た

が
る

、
4
-
1
0
 収

集
癖

、
4
-
1
1
 物

や
衣

類
を

壊
す

、
4
-
1
2
 ひ

ど
い

物
忘

れ
、

4
-
1
3
 独

り
言

・
独

り
笑

い
、

4
-
1
4
 自

分
勝

手
に

行
動

す
る

、
4
-
1
5
 話

が
ま

と
ま

ら
な

い
（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

５
　

社
会

生
活

へ
の

適
応

に
関

連
す

る
項

目
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

5
-
1
 薬

の
内

服
、

5
-
2
 金

銭
の

管
理

、
5
-
3
 日

常
の

意
思

決
定

、
5
-
4
 集

団
へ

の
不

適
応

、
5
-
5
 買

い
物

、
5
-
6
 簡

単
な

調
理

（
　

　
 ）

（
　

 ）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

６
　

特
別

な
医

療
に

つ
い

て
の

特
記

事
項

6
 特

別
な

医
療

（
　

　
 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

７
　

日
常

生
活

自
立

度
に

関
連

す
る

項
目

に
つ

い
て

の
特

記
事

項

7
-
1
 障

害
高

齢
者

の
日

常
生

活
自

立
度

（
寝

た
き

り
度

）
、

7
-
2
 認

知
症

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度

（
　

）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

※
本

用
紙

に
収

ま
ら

な
い

場
合

は
、

適
宜

用
紙

を
追

加
し

て
下

さ
い

 4
 4

 1
令

和
0
0
1
7
2
0
1
5

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

1
-
7

段
差

部
分

で
ふ

ら
つ

き
が

あ
る

。

1
-
9

ふ
ら

つ
き

が
あ

る
。

1
-
1
3

最
近

低
下

し
は

じ
め

た
。

耳
元

で
は

っ
き

り
大

き
な

声
で

話
せ

ば
お

お
よ

そ
通

じ
る

。

2
-
4

義
歯

が
合

わ
ず

痛
み

が
あ

る
た

め
、

使
用

し
て

い
な

い
。

固
い

食
材

は
前

も
っ

て
介

護
者

が
細

か
く

準
備

を
す

れ
ば

自

力
で

摂
取

で
き

る
。

2
-
5

ト
イ

レ
で

排
せ

つ
し

て
い

る
。

失
禁

な
し

。

2
-
6

ト
イ

レ
で

排
せ

つ
し

て
い

る
。

失
禁

な
し

。

3
-
7

外
出

す
る

と
場

所
の

理
解

が
困

難
な

た
め

、
見

守
り

介
護

が
必

要
。

3
-
8

夕
方

に
な

る
と

子
ど

も
を

迎
え

に
行

く
と

言
っ

て
外

出
し

よ
う

と
す

る
。

3
-
9

一
人

で
外

出
し

て
途

中
で

迷
子

に
な

り
、

近
所

の
人

に
保

護
さ

れ
る

こ
と

が
あ

る
。

4
-
1

と
き

ど
き

財
布

を
紛

失
し

、
介

護
者

に
盗

ま
れ

た
と

言
う

こ
と

が
あ

る
。

4
-
2

誰
か

に
追

わ
れ

て
い

る
と

言
う

こ
と

が
あ

る
。

4
-
8

一
日

に
何

度
も

家
中

を
歩

く
こ

と
が

あ
る

。

4
-
9

世
話

に
な

り
ま

し
た

、
家

に
帰

り
ま

す
な

ど
と

言
っ

て
家

を
一

人
で

出
て

行
く

こ
と

が
あ

る
。

5
-
1

以
前

は
お

薬
カ

レ
ン

ダ
ー

を
使

っ
て

い
た

が
飲

み
忘

れ
る

こ
と

が
多

い
の

で
、

今
は

決
ま

っ
た

時
間

に
介

護
者

が
手

渡

し
て

い
る

。

5
-
2

長
男

が
出

納
帳

で
管

理
し

て
い

る
。

5
-
6

昔
は

板
前

を
雇

っ
て

お
り

、
板

前
が

す
べ

て
調

理
を

行
っ

て
い

た
。
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認
定

調
査

票
（
特

記
事

項
）

（
　

　
 ）

（
　

　
 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

（
　

 ）

4
-
1
0

テ
ィ

ッ
シ

ュ
ペ

ー
パ

ー
や

ト
イ

レ
ッ

ト
ペ

ー
パ

ー
を

タ
ン

ス
に

集
め

て
い

る
。

4
-
1
2

過
去

と
現

在
が

混
同

し
て

い
て

、
自

分
の

子
ど

も
を

兄
弟

だ
と

思
い

込
ん

で
い

る
。

エ
プ

ロ
ン

を
身

に
付

け
て

家
に

い

る
人

は
幼

少
期

の
家

政
婦

さ
ん

だ
と

思
い

こ
み

、
家

事
に

つ
い

て
指

示
を

す
る

。

帳票-15



主
治

医
意

見
書

別
添

様
式

２

申
 
請

 
者

男・女

(
１

)
最

終
診

察
日

(
２

)
意

見
書

作
成

回
数

(
３

)
他

科
受

診
の

有
無

１
．

傷
病

に
関

す
る

意
見

（
１

）
診

断
名

（
特

定
疾

病
ま

た
は

生
活

機
能

低
下

の
直

接
の

原
因

と
な

っ
て

い
る

傷
病

名
に

つ
い

て
は

１
．

に
記

入
）

及
び

発
症

年
月

日

（
２

）
症

状
と

し
て

の
安

定
性

（
「

不
安

定
」

と
し

た
場

合
、

具
体

的
な

状
況

を
記

入
）

（
３

）
生

活
機

能
低

下
の

直
接

の
原

因
と

な
っ

て
い

る
傷

病
ま

た
は

特
定

疾
病

の
経

過
及

び
投

薬
内

容
を

含
む

治
療

内
容

２
．

特
別

な
医

療
（

過
去

１
４

日
間

以
内

に
受

け
た

医
療

の
す

べ
て

に
チ

ェ
ッ

ク
）

処
置

内
容

特
別

な
対

応

失
禁

へ
の

対
応

３
．

心
身

の
状

態
に

関
す

る
意

見

（
１

）
日

常
生

活
の

自
立

度
等

に
つ

い
て

（
２

）
認

知
症

の
中

核
症

状
（

認
知

症
以

外
の

疾
患

で
同

様
の

症
状

を
認

め
る

場
合

を
含

む
）

（
３

）
認

知
症

の
周

辺
症

状
（

該
当

す
る

項
目

全
て

チ
ェ

ッ
ク

：
認

知
症

以
外

の
疾

患
で

同
様

の
症

状
を

認
め

る
場

合
を

含
む

）

（
４

）
そ

の
他

の
精

神
・

神
経

症
状

記
入

日
　

令
和

 
 
4
 
年

 
 
4
 
月

 
 
1
 
日

(
ふ

り
が

な
)
 
 
ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
ﾖ
ｳ
ｺ

ひ
ま

わ
り

 
洋

子

明
･
大

･
昭

 
2
1
年

 
 
8
月

 
 
5
日

生
(
7
5
歳

)

〒
9
2
0
-
0
0
0
0

石
川

県
金

沢
市

○
○

町
△

番
地

連
絡

先
　

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

上
記

の
申

請
者

に
関

す
る

意
見

は
以

下
の

通
り

で
す

。

主
治

医
と

し
て

、
本

意
見

書
が

介
護

サ
ー

ビ
ス

計
画

作
成

に
利

用
さ

れ
る

こ
と

に
同

意
す

る
。

同
意

し
な

い
。

医
師

氏
名

　
　

医
療

 
真

司

医
療

機
関

名
　

　
み

つ
ば

ク
リ

ニ
ッ

ク
電

話
　

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

医
療

機
関

所
在

地
　

　
石

川
県

金
沢

市
○

○
町

×
×

番
地

F
A
X
 

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

令
和

 
 
3
 
年

 
 
4
 
月

 
 
1
 
日

初
回

２
回

目
以

上

有
無

(
有

の
場

合
)
→

内
科

精
神

科
外

科
整

形
外

科
脳

神
経

外
科

皮
膚

科
泌

尿
器

科

婦
人

科
眼

科
耳

鼻
咽

喉
科

ﾘ
ﾊ
ﾋ
ﾞ
ﾘ
ﾃ
ｰ
ｼ
ｮ
ﾝ
科

歯
科

そ
の

他
(

)

１
．

ア
ル

ツ
ハ

イ
マ

ー
型

認
知

症
発

症
年

月
日

 
（

昭
和

･
平

成
･
令

和
 

２
．

発
症

年
月

日
 
（

昭
和

･
平

成
･
令

和
 

 
年

 
 
月

 
 
日

頃
）

３
．

発
症

年
月

日
 
（

昭
和

･
平

成
･
令

和
 

 
年

 
 
月

 
 
日

頃
）

安
定

不
安

定
不

明

［
最

近
（

概
ね

６
ヶ

月
以

内
）

介
護

に
影

響
の

あ
っ

た
も

の
　

及
び

　
特

定
疾

病
に

つ
い

て
は

そ
の

診
断

の
根

拠
等

に
つ

い
て

記
入

］

2
年

前
に

大
腿

骨
頸

部
を

骨
折

し
、

入
院

後
に

認
知

症
の

症
状

が
現

れ
た

。
地

域
に

顔
な

じ
み

は
多

い
が

、
認

知
症

が
進

行
し

た
こ

と
で

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
を

取
る

こ
と

が
少

な
く

な
り

、

社
会

参
加

機
会

が
減

少
し

た
こ

と
で

生
活

機
能

が
さ

ら
に

低
下

し
た

。

ア
リ

セ
プ

ト
錠

5
m
g
を

1
日

1
回

必
ず

服
用

す
る

必
要

が
あ

る
。

点
滴

の
管

理
中

心
静

脈
栄

養
透

析
ス

ト
ー

マ
の

処
置

酸
素

療
法

レ
ス

ピ
レ

ー
タ

ー
気

管
切

開
の

処
置

疼
痛

の
看

護
経

管
栄

養

モ
ニ

タ
ー

測
定

（
血

圧
、

心
拍

、
酸

素
飽

和
度

等
）

褥
瘡

の
処

置

カ
テ

ー
テ

ル
（

コ
ン

ド
ー

ム
カ

テ
ー

テ
ル

、
留

置
カ

テ
ー

テ
ル

　
等

）

・
障

害
高

齢
者

の
日

常
生

活
自

立
度

（
寝

た
き

り
度

）
自

立
Ｊ

１
Ｊ

２
Ａ

１
Ａ

２
Ｂ

１
Ｂ

２
Ｃ

１
Ｃ

２

・
認

知
症

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度
自

立
Ｉ

Ⅱ
ａ

Ⅱ
ｂ

Ⅲ
ａ

Ⅲ
ｂ

Ⅳ
Ｍ

・
短

期
記

憶
問

題
な

し
問

題
あ

り

・
日

常
の

意
思

決
定

を
行

う
た

め
の

認
知

能
力

自
立

い
く

ら
か

困
難

見
守

り
が

必
要

判
断

で
き

な
い

・
自

分
の

意
思

の
伝

達
能

力
伝

え
ら

れ
る

い
く

ら
か

困
難

具
体

的
要

求
に

限
ら

れ
る

伝
え

ら
れ

な
い

無
有

｛
幻

視
・

幻
聴

妄
想

昼
夜

逆
転

暴
言

暴
行

介
護

へ
の

抵
抗

徘
徊

火
の

不
始

末
不

潔
行

為
異

食
行

動
性

的
問

題
行

動
そ

の
他

(
)

無
有

［
病

状
名

：
専

門
医

受
診

の
有

無
有

無
(

)
］

 
2
 
年

 
 
月

 
 
日

頃
）
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（
５

）
身

体
の

状
態

４
．

生
活

機
能

と
サ

ー
ビ

ス
に

関
す

る
意

見

（
１

）
移

動

（
２

）
栄

養
・

食
生

活

（
３

）
現

在
あ

る
か

ま
た

は
今

後
発

生
の

可
能

性
の

高
い

状
態

と
そ

の
対

処
方

針

（
４

）
サ

ー
ビ

ス
利

用
に

よ
る

生
活

機
能

の
維

持
・

改
善

の
見

通
し

（
５

）
医

学
的

管
理

の
必

要
性

（
特

に
必

要
性

の
高

い
も

の
に

は
下

線
を

引
い

て
下

さ
い

。
予

防
給

付
に

よ
り

提
供

さ
れ

る
サ

ー
ビ

ス
を

含
み

ま
す

。
）

（
６

）
サ

ー
ビ

ス
提

供
時

に
お

け
る

医
学

的
観

点
か

ら
の

留
意

事
項

（
７

）
感

染
症

の
有

無
（

有
の

場
合

は
具

体
的

に
記

入
し

て
下

さ
い

）

５
．

特
記

す
べ

き
事

項
　

　
要

介
護

認
定

及
び

介
護

サ
ー

ビ
ス

計
画

作
成

時
に

必
要

な
医

学
的

な
ご

意
見

等
を

記
載

し
て

下
さ

い
。

な
お

、
専

門
医

等
に

別
途

意
見

を
求

め
た

　
場

合
は

そ
の

内
容

、
結

果
も

記
載

し
て

下
さ

い
。

（
情

報
提

供
書

や
身

体
障

害
者

申
請

診
断

書
の

写
し

等
を

添
付

し
て

頂
い

て
も

結
構

で
す

。
）

利
き

腕
（

　
　

　
　

　
）

右
左

身
長

＝
　

1
5
2
 
 
　

c
m
　

体
重

＝
　

5
0
 
 
 
　

k
g
（

過
去

６
ヶ

月
の

体
重

の
変

化
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

）
増

加
維

持
減

少

四
肢

欠
損

（
部

位
：

）

麻
痺

右
上

肢
（

程
度

：
　

　
　

　
　

　
　

　
）

軽
中

重
左

上
肢

（
程

度
：

　
　

　
　

　
　

　
　

）
軽

中
重

右
下

肢
（

程
度

：
　

　
　

　
　

　
　

　
）

軽
中

重
左

下
肢

（
程

度
：

　
　

　
　

　
　

　
　

）
軽

中
重

そ
の

他
（

部
位

：
程

度
：

　
　

　
　

　
　

　
　

）
軽

中
重

筋
力

の
低

下
（

部
位

：
程

度
：

　
　

　
　

　
　

　
　

）
軽

中
重

関
節

の
拘

縮
（

部
位

：
程

度
：

　
　

　
　

　
　

　
　

）
軽

中
重

関
節

の
痛

み
（

部
位

：
程

度
：

　
　

　
　

　
　

　
　

）
軽

中
重

失
調

・
不

随
意

運
動

・
上

肢
右

左
・

下
肢

右
左

・
体

幹
右

左

褥
瘡

（
部

位
：

程
度

：
　

　
　

　
　

　
　

　
）

軽
中

重

そ
の

他
の

皮
膚

疾
患

（
部

位
：

程
度

：
　

　
　

　
　

　
　

　
）

軽
中

重

屋
外

歩
行

自
立

介
助

が
あ

れ
ば

し
て

い
る

し
て

い
な

い

車
い

す
の

使
用

用
い

て
い

な
い

主
に

自
分

で
操

作
し

て
い

る
主

に
他

人
が

操
作

し
て

い
る

歩
行

補
助

具
・

装
具

の
使

用
（

複
数

選
択

可
）

用
い

て
い

な
い

屋
外

で
使

用
屋

内
で

使
用

食
事

行
為

自
立

な
い

し
何

と
か

自
分

で
食

べ
ら

れ
る

全
面

介
助

現
在

の
栄

養
状

態
良

好
不

良

→
栄

養
・

食
生

活
上

の
留

意
点

（
 
固

い
も

の
は

細
か

く
す

る
必

要
が

あ
る

。
）

尿
失

禁
転

倒
・

骨
折

移
動

能
力

の
低

下
褥

瘡
心

肺
機

能
の

低
下

閉
じ

こ
も

り
意

欲
低

下
徘

徊

低
栄

養
摂

食
・

嚥
下

機
能

低
下

脱
水

易
感

染
性

が
ん

等
に

よ
る

疼
痛

そ
の

他
（

）

→
対

処
方

針
（

 
定

期
受

診
に

よ
る

健
康

管
理

、
薬

剤
師

に
よ

る
残

薬
チ

ェ
ッ

ク
・

服
薬

管
理

、
義

歯
の

交
換

 
）

期
待

で
き

る
期

待
で

き
な

い
不

明

訪
問

診
療

訪
問

看
護

訪
問

歯
科

診
療

訪
問

薬
剤

管
理

指
導

訪
問

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

短
期

入
所

療
養

介
護

訪
問

歯
科

衛
生

指
導

訪
問

栄
養

食
事

指
導

通
所

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン

そ
の

他
の

医
療

系
サ

ー
ビ

ス
（

）

・
血

圧
特

に
な

し
あ

り
（

）
・

移
動

特
に

な
し

あ
り
（

）

・
摂

食
特

に
な

し
あ

り
（

）
・

運
動

特
に

な
し

あ
り
（

）

・
嚥

下
特

に
な

し
あ

り
（

）
・

そ
の

他
（

）

無
有

不
明

（
）
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興
味
・
関

心
チ

ェ
ッ

ク
シ

ー
ト

利
用
者
氏
名
：
ひ
ま
わ
り
 
勇

　
様

記
入
日
：
令
和
 
4
年
 
4
月
1
5
日

生
活
行
為

し
て

い
る

し
て

み
た
い

興
味
が

あ
る

生
活
行
為

し
て

い
る

し
て

み
た
い

興
味
が

あ
る

自
分

で
ト

イ
レ

へ
行

く

一
人

で
お

風
呂

に
入

る

自
分

で
服

を
着

る

自
分

で
食

べ
る

歯
磨

き
を

す
る

身
だ

し
な

み
を

整
え

る

好
き

な
と

き
に

眠
る

掃
除

・
整

理
整

頓

料
理

を
作

る

買
い

物

家
や

庭
の

手
入

れ
・

世
話

洗
濯

・
洗

濯
物

た
た

み

自
転

車
・

車
の

運
転

電
車

・
バ

ス
で

の
外

出

孫
・

子
供

の
世

話

動
物

の
世

話

友
達

と
お

し
ゃ

べ
り

・
遊

ぶ

家
族

・
親

戚
と

の
団

ら
ん

デ
ー

ト
・

異
性

と
の

交
流

居
酒

屋
に

行
く

ボ
ラ

ン
テ

ィ
ア

地
域

活
動

（
町

内
会

・
老

人
ク

ラ
ブ

）

お
参

り
・

宗
教

活
動

生
涯

学
習

・
歴

史

読
書

俳
句

書
道

・
習

字

絵
を

描
く

・
絵

手
紙

パ
ソ

コ
ン

・
ワ

ー
プ

ロ

写
真

映
画

・
観

劇
・

演
奏

会

お
茶

・
お

花

歌
を

歌
う

・
カ

ラ
オ

ケ

音
楽

を
聴

く
・

楽
器

演
奏

将
棋

・
囲

碁
・

麻
雀

・
ゲ

ー
ム

等

体
操

・
運

動

散
歩

ゴ
ル

フ
・

グ
ラ

ウ
ン

ド
ゴ

ル
フ

・

水
泳

・
テ

ニ
ス

な
ど

の
ス

ポ
ー

ツ

ダ
ン

ス
・

踊
り

野
球

・
相

撲
等

観
戦

競
馬

・
競

輪
・

競
艇

・
パ

チ
ン

コ

編
み

物

針
仕

事

畑
仕

事

賃
金

を
伴

う
仕

事

旅
行

・
温

泉

○○○○○○○

○○
○○

○

○
○

○
○○○

○
○

○○○○○○
○○○

○
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課題整理総括表
利用者名： 様ひまわり 洋子 作成年月日: 令和 4年 4 月 15 日

① ② ③

④ ⑤ ⑥

  自立した日常生活の
   阻害要因

 (心身の状態、環境等)

認知症による認知機能の低下 過去の家事外注 身体機能の低下

社会生活への不適応

状況の事実  ※１ 現在 ※２ 要因※３ 改善/維持の可能性※４

移動 屋内移動 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

屋外移動 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

食事 食事内容 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

食事摂取 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

調理 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

排泄 排尿・排便 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

排泄動作 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

口腔 口腔衛生 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

口腔ケア 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

服薬 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

入浴 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

更衣 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

掃除 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

洗濯 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

整理・物品の管理 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

金銭管理 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

買物 自立  見守り  一部介助  全介助 改善  維持  悪化

コミュニケーション能力 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

認知 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

社会との関わり 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

褥瘡・皮膚の問題 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

行動・心理症状(ＢＰＳＤ) 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

介護力(家族関係含む) 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

居住環境 支障なし  支障あり 改善  維持  悪化

①②

①②

①④

③

①②

①②

①④

①②④

①

①

④

①④

④

改善  維持  悪化

備考(状況・支援内容等)

食事･･･訪問介護の調理代行（給付
外）を行う。合わなくなってきた義
歯を交換し、固形物も食べられるよ
うにする。

服薬･･･お薬カレンダーを使ってい
るが飲み忘れが多いよう。決まった
時間に介護者が手渡すようにする。

更衣･･･特にズボンの着脱は不安定
になる。

掃除･･･自宅は自分で管理したいと
いう意識が強い。自尊心へ配慮しつ
つ訪問介護の家事代行を活用する。

整理・物品の管理･･･タンスの中の
ティッシュ等の紙類は、収集癖によ
るもの。自尊心へ配慮しつつ訪問介
護の家事代行を活用する。

金銭感覚･･･長男がすべて出納帳で
管理している。

買物･･･配食サービスと調理代行で
補う。

コミュニケーション能力･･･レクリ
エーションに参加することで、社会
性を高める。（認知症対応型通所介
護）

認知･･･過去と現在を混同し不安が
表出することが多いので、見守りサ 
ービスの活用・緊急通報システムの
設置を行う。

社会との関わり･･･認知症発症後か
ら、家に閉じこもりがちになってい
る。通所介護の利用で補う。

行動・心理症状（BPSD）･･･一日に
何度も家中を歩くことがある。財布
を紛失し、介護者に盗まれたと言う
ことがある。

介護力（家族関係含む）･･･現在は
一人暮らし。長男は市内で妻子と三
人暮らし。介護に消極的。

利用者及び家族の

生活に対する意向

本人：子どものころから住む馴染みの場所で
今まで通り暮らしていきたい。
長男：介護サービスを活用し、これからも
母親が自分の家で暮らしていけるようにした
い。

見  通  し  ※５

■義歯の交換を行うことにより
口内の痛みが軽減され、健康の
保持・増進が図れる可能性があ
る。
　食事内容：

　支障あり→支障なし

■通所介護の利用により、社会
性を向上することができる可能
性がある。

コミュニケーション能力：
支障あり→支障なし

　社会との関わり：
　支障あり→支障なし

■緊急通報システムの設置・見
守りサービスの活用を行うこと
で、感情が安定し認知症の症状
が落ち着く可能性がある。
　整理・物品の管理：

　支障あり→支障なし
　認知：支障あり→支障なし
　行動・心理症状：

　支障あり→支障なし

 生活全般の解決すべき
   課題(ニーズ)【案】 ※６

近所の人と交流を図りたい 

4

健康的に暮らしたい

2

ＱＯＬを向上させたい

3

在宅生活を維持したい

1

※1  本書式は総括表でありアセスメントツールではないため、必ず別に詳細な情報収集・分析を行うこと。なお「状況の事実」の各項目は課題分析標準項目に準拠しているが、必要に応じて追加して差し支えない。

※2  介護支援専門員が収集したた客観的事実を記載する。選択肢に○印を記入。

※3  現在の状況が「自立」あるいは「支障なし」以外である場合に、そのような状況をもたらしている要因を、様式上部の「要因」欄から選択し、該当する番号（丸数字）を記入する（複数の番号を記入可）。

※4  今回の認定有効期間における状況の改善/維持/悪化の可能性について、介護支援専門員の判断として選択肢に○印を記入する。

※5  「要因」および「改善/維持の可能性」を踏まえ、要因を解決するための援助内容と、それが提供され

ることによって見込まれる事後の状況（目標）を記載する。

※6  本計画期間における優先順位を数字で記入。ただし、解決が必要だが本計画期間に取り上げることが

困難な課題には「－」印を記入。
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居宅サービス計画書(１)第１表 作成年月日

初回 ・ 紹介 ・ 継続 認定済 ・ 申請中

利用者名 様 性別 男・女 生年月日 電話番号

住所 FAX番号

居宅サービス計画作成者氏名 電話番号

居宅介護支援事業所名

所在地

居宅サービス計画作成(変更)日 初回居宅サービス計画作成日

認定日 認定の有効期間

要介護状態区分 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５

利用者及び家族の
生活に対する意向を
踏まえた課題分析の結果

介護認定審査会の意見及び
サービスの種類の指定

総合的な援助の方針

生活援助中心型の算定理由 １.一人暮らし ２.家族等が障害、疾病等 ３.その他( )

私は、上記居宅サービス計画書(１)について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　　令和　　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　　  続柄　

令和 4年 4月20日

ひまわり 洋子 昭和21年 8月 5日 076-000-0000

石川県金沢市○○町△番地 076-000-0000

076-000-0000

石川県金沢市○町○丁目

令和 4年 4月20日 令和 4年 4月20日

令和 4年 4月15日 令和 4年 4月 1日～令和 5年 4月30日

本人：子どものころから住む馴染みの場所で今まで通り暮らしていきたい。

長男：介護サービスを活用し、これからも母親が自分の家で暮らしていけるようにしたい。

なし

居宅 久美子

居宅介護支援事業所ひまわり

安心して在宅生活が継続できるように援助する。

緊急通報システムの登録先

①長男宅

②次男宅

③ひばり訪問介護ステーション
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居宅サービス計画書(２)第２表 作成年月日

利用者名 様

生活全般の解決す

べき課題(ニーズ)

目　　標

長期目標(期間) 短期目標(期間)

No. 1

援　　助　　内　　容

サービス内容 ※1 サービス種別 ※2(サービス提供事業所) 頻度 期間

私は、上記居宅サービス計画書(２)について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　　令和　　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　　  続柄　

令和 4年 4月20日

ひまわり 洋子

在宅生活の継続 R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 緊急通報システムを設 随時 R 4/ 4/20～

（今までの生活を 安心して生活できる 緊急時の連絡体制を整 置 事業 R 4/ 7/19

これからも続けて える

いきたい） R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 民生委員による定期訪 民生委員 2回/月 R 4/ 4/20～

不安を取り除く 問 R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 定期受診による健康管 主治医 みつばクリニック 1回/月 R 4/ 4/20～

健康の保持増進 定期的に医療機関を受 理 R 4/ 7/19

診し健康管理を行う 通院介助と、主治医か ○ 訪問介護 すみれ訪問介護ステーショ 1回/月 R 4/ 4/20～

ら療養上の指導 ン R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 薬剤師の残薬チェック ○ 居宅療養管理指 あひる薬局 2回/月 R 4/ 4/20～

服薬の介助と管理 と服薬指導 導 R 4/ 7/19

訪問介護ステーション ○ 訪問介護 すみれ訪問介護ステーショ 2回/日 R 4/ 4/20～

職員による服薬介助 ン R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 配食サービスの利用 3回/日 R 4/ 4/20～

バランスのよい食事を 事業 （平日） R 4/ 7/19

摂取する 訪問介護職員による調 訪問介護 すみれ訪問介護ステーショ 2回/週 R 4/ 4/20～

理代行 ン （休日） R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 歯科の受診 歯科医 うずら歯科 1～2回/ R 4/ 4/20～

義歯を調整し固い食材 週 R 4/ 7/19

も食べられる 通院介助 訪問介護 すみれ訪問介護ステーショ 1～2回/ R 4/ 4/20～

ン 週 R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 デイサービスでの入浴 ○ 認知症対応型通 グループホームスイートピ 2回/週 R 4/ 4/20～

QOLの向上 清潔を維持できる 介助 所介護 ー R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 レクリエーションに参 ○ 認知症対応型通 グループホームスイートピ 2回/週 R 4/ 4/20～

他者とのコミュニケー 加する 所介護 ー R 4/ 7/19

ション能力を維持する

※１ 「保険給付の対象となるかどうかの区分」について、保険給付対象内サービスについては○印を付す。

※２ 「当該サービス提供を行う事業所」について記入する。

□ 市社会福祉 □ 市社協

□□市社会福祉 □□市

□ □
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施設サービス計画書(１)第１表 作成年月日

初回 ・ 紹介 ・ 継続 認定済 ・ 申請中

利用者名 様 性別 男・女 生年月日 電話番号

住所 FAX番号

施設サービス計画作成者氏名及び職種 電話番号

施設サービス計画作成介護保険施設名

所在地

施設サービス計画作成(変更)日 初回施設サービス計画作成日

認定日 認定の有効期間

要介護状態区分 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５

利用者及び家族の
生活に対する意向を
踏まえた課題分析の結果

介護認定審査会の意見及び
サービスの種類の指定

(　その他： )

総合的な援助の方針

私は、上記施設サービス計画書(１)について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　令和　　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　  続柄　

令和 4年 4月20日

ひまわり 博 昭和25年 5月 6日 072-000-0000

石川県金沢市○○町××番地 072-000-0000

076-000-0000

石川県金沢市○町○丁目

令和 4年 4月20日 令和 4年 2月20日

令和 4年 4月15日 令和 4年 4月 1日～令和 5年 4月30日

本人：体の痛みを軽くし、食事を美味しく味わって食べられるようにしたい。

長女：サービスを活用することで、今の暮らしを維持してほしい。

なし

・適度な運動・こまめな水分補給を行い、運動機能の低下を予防する。

・バランスの良い食事を提供する。

・生活習慣の見直しと薬物療法により、病気の再発を予防する。

【緊急連絡先】

①長女：076-000-0000　090-0000-0000

②主治医（よつばクリニック／医療 誠二先生）：076-000-0000

介護老人保健施設たんぽぽ

居宅 由美子（介護支援専門員）
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施設サービス計画書(２)第２表 作成年月日

利用者名 様

生活全般の解決す

べき課題(ニーズ)

目　　標

長期目標(期間) 短期目標(期間)

No. 1

援　　助　　内　　容

サービス内容 担当者 頻度 期間

私は、上記施設サービス計画書(２)について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　令和　　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　  続柄　

令和 4年 4月20日

ひまわり 博

食事を自分一人でできるよ R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 自助具や食器の選定 理学療法士 R 4/ 4/20～

うにしたい ADLの拡大 自立に向けた援助を行う R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 食事姿勢の保持 一般担当者 R 4/ 4/20～

食事中の安全の確保 咽せや誤嚥を防ぐ （椅子・机・クッションを適宜 R 4/ 7/19

調節する）

食事形態の検討 栄養士 R 4/ 4/20～

（刻み・とろみ） R 4/ 7/19

口腔体操の実施 言語聴覚士 R 4/ 4/20～

R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 訪問歯科診療の活用 かもめ歯科クリ R 4/ 4/20～

口腔内の清潔・潤いを保つ ニック R 4/ 7/19

R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 口腔内・口周辺のマッサージ 理学療法士 R 4/ 4/20～

口腔機能の向上 舌と口の動きの向上 R 4/ 7/19

嚥下体操の実施 　〃 R 4/ 4/20～

R 4/ 7/19

四肢の痛みを緩和させたい R 4/ 4/20～R 4/10/19 R 4/ 4/20～R 4/ 7/19 ホットパックによる温熱療法 　〃 R 4/ 4/20～

痛みの軽減 移乗・移動の痛みの緩和 R 4/ 7/19

柔軟体操の実施 　〃 R 4/ 4/20～

R 4/ 7/19

レクリエーションの参加 一般担当者 R 4/ 4/20～

R 4/ 7/19
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週間サービス計画表第３表

利用者氏名　ひまわり 洋子　様

週単位以外
のサービス

私は、上記週間サービス計画について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

令和　　　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名 続柄

月 火 水 木 金 土 日 主な日常生活上の活動
0:00

2:00

4:00

6:00

8:00

10:00

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

24:00

令和 4年 5月分より

起床

朝食・服薬

昼食・服薬

夕食・服薬

就寝

訪問介護（保険外：通院介助（移送＋介助）1回／月）、緊急通報システム（保険外）、配食サービス（昼、夜／土日以外）

訪問介護

認知通介

訪問介護

訪問介護

訪問介護 2時間
（給付外）

訪問介護

訪問介護

訪問介護 2時間
（給付外）

訪問介護

訪問介護

認知通介

訪問介護

訪問介護

訪問介護 2時間
（給付外）

訪問介護

訪問介護

訪問介護 2時間
（給付外）

訪問介護

訪問介護

訪問介護 2時間
（給付外）

訪問介護

作成年月日 令和 4年 4月30日
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■月間サービス計画書 令和 4年 6月20日

年月: 令和 4年 7月分 利用者: ひまわり 和子 様 予定/実績: 予定 総件数: 26件 PAGE 1/1

月 火 水 木 金 土 日

１ ２ ３

 通所リハ

４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ

１１ １２ １３ １４ １５ １６ １７
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ

１８ １９ ２０ ２１ ２２ ２３ ２４
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ

２５ ２６ ２７ ２８ ２９ ３０ ３１
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ
 9:00～16:59

 通所リハ

&  短期入所30日超の予定
\  全額自己負担の予定

月額定額サービス 　福祉用具貸与　
 車いす貸与
 車いす付属品貸与
 特殊寝台貸与
 特殊寝台付属品貸与
 床ずれ防止用具貸与

\ 9:00～16:59

 9:00～16:59

帳票-28



サービス担当者会議の要点

利用者名 殿

作成年月日

居宅サービス計画作成者（担当者）氏名

第４表

開催日 開催場所 開催時間 開催回数 回目

会議出席者

検討した項目

検討内容

結論

残された課題

（次回の開催時期）

所属（職種） 氏名 所属（職種） 氏名 所属（職種） 氏名

令和 4年 4月18日

ひまわり 洋子 居宅 久美子

令和 4年 4月20日 ひまわり 洋子 様のご自宅 10：00 ～ 11：00 1

利用者・家族の出席　
　本人：【○】　
　家族：【○】　
　（続柄：　長男　　）

※備考

すみれ訪問介護ステー

ション

グループホームスイー

トピー

介護 由美

福祉 和彦

居宅サービス計画の原案について

原案にあるサービス内容で計画の目標は達成できるか？

＜訪問介護＞

「調理代行だけではなく、居室の清掃・整理整頓等もしてもらえれば、危険が少なくなるので安心」とご家族の訴え

→清掃の代行は行うべきか？清掃の補助・見守りのみに留めるほうが良いのではないか？

＜訪問介護＞

ご本人とお話しし、自宅のことはすべて自分で管理したいというこだわりがあることが分かった。

また、認知症の症状である収集癖にも配慮が必要。

当面は、ご本人が清掃を始めたときのみ、その都度ご本人の許可を取った上で居室内の清掃の補助を行い様子を見る。

通所介護（認知症対応型）における疲労度や、入浴介助への抵抗の有無を注視する。

3か月後に実施予定
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サービス担当者に対する照会(依頼)内容
作成年月日

利用者名 ひまわり 洋子　様

サービス担当者会議を開催しない理由
ないし会議に出席できない理由

照会(依頼)先 照会(依頼)年月日 照会(依頼)内容 回答者氏名 回答年月日 回答内容

※サービス担当者会議を開催しない場合や会議に出席できない場合などに使用すること。

令和 4年 6月20日 

居宅サービス計画作成者(照会者)氏名 居宅 久美子

サービス担当者の日程調整が困難であるため

すみれ訪問

介護ステー

ション

援助 智子

様

令和4年6月

20日

①現在のご本人に対するサービス

実施状況を教えてください。

②居宅サービスの見直しの必要性

がありましたら、ご意見等お聞か

せください。

援助 智子 令和4年6月

21日

①通院介助・服薬介助・調理代行

・清掃補助を行っております。

1 ／ 1　頁

調理中にご本人が興味を示した場

合、包丁や火を使用しない調理を

行っていただいています。

警戒心が強く、当初は清掃補助を

拒否されることも多かったのです

が、最近は特に気にされていない

ご様子です。

②認知機能低下が著しく、単独で

の外出は難しい状態です。

通院介助は今後もヘルパーによる

支援が必要と思います。

なお、初回の計画にあった歯科通

院は終了しました。義歯調整はす

でに完了しておりますので、計画

の見直しをお願いいたします。
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居宅介護支援経過第５表

作成年月日

利用者名 ひまわり 洋子 殿

年月日 年月日項目 項目内　 　容 内　 　容

令和 4年 4月11日 

居宅サービス計画作成者(照会者)氏名  居宅 久美子

令和 4年 4月11日(月) 初回電話 利用者の長男より当事業所宛に電話あり。

近々介護サービスを利用させたいとのこと。

詳しい内容は後日面談にて説明することにし

た。４月１３日（水）にご自宅へ訪問予定。

令和 4年 4月13日(水)

14:00 ～ 15:00

初回訪問：アセ

スメント

ご自宅を訪問。アセスメントを行う。

認知症による認知機能の低下が著しい様子。

認知症発症後、外出する機会が少なくなった

とのことで、身体機能の低下も見られた。

居宅介護支援の提供に際し、サービス割合等

の説明を行い、保険者より情報提供を受ける

ことへの同意を得た。

暫定的なケアプランを作成したのちにサービ

ス担当者会議で検討することになった。

令和 4年 4月18日(月)

10:00 ～ 11:00

サービス担当者

会議の実施

サービス担当者会議を開催。

参加者：本人、長男、すみれ訪問介護ステー

ション（介護福祉士）、グループホームスイ

ートピー（相談員）

検討テーマ：居宅サービス計画書原案の確認

検討結果：

　ご家族から「調理代行だけではなく居室の

　清掃なども行ってほしい」と提案あり。

　ご本人とお話ししたところ、自宅のことは

　自分で管理したいというこだわりが強い

　ことがわかった。また、グループホームの

　相談員より、「認知症の収集癖にも配慮が

　必要」との言及あり。当面はその都度ご本

　人の許可を取った上で清掃の補助を行う

　ことになった。

今後の予定：

　通所介護（認知症対応型）・訪問介護とも

　に５月２日（月）からサービス提供を開始

　することとし、３か月後に評価を行うこと

　になった。

令和 4年 4月20日(水)

10:30 ～ 11:00

ケアプラン説明

・確認

居宅サービス計画書を作成しご自宅を訪問。

計画の内容を説明し同意をいただき、署名を

いただいた。

令和 4年 4月21日(木) 居宅サービス計

画書の共有

居宅サービス計画書をコピーし、ご家族・ご

本人と、各サービス提供事業所宛に郵送。
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施設介護経過第６表

作成年月日

利用者名 ひまわり 博 殿

年月日 年月日項目 項目内　 　容 内　 　容

令和 4年 4月11日 

施設サービス計画作成者(照会者)氏名  居宅 由美子

令和 4年 4月11日(月) 初回電話 長女より当事業所宛に電話あり。

新しく併設の施設を利用したいとのことで、

詳細は後日面談にて説明することにした。

令和 4年 4月13日(水)

14:00 ～ 15:00

初回訪問:アセ

スメント

入院中のよつば病院の病室を訪問。

アセスメントを行い、本人、家族および医療

機関のスタッフから聞き取りを行う。

日常的に四肢の痛みがあるとのこと。

食事は全介助。口腔機能の低下が見られた。

暫定的なケアプランを作成したのちにサービ

ス担当者会議で検討することになった。

令和 4年 4月18日(月)

10:00 ～ 11:00

サービス担当者

会議の実施

サービス担当者会議を実施。

ご本人主訴および家族の希望・病状・生活環

境等について情報を担当者へ共有するととも

に、施設サービス計画書の原案に関して各担

当者より意見を求めた。

※詳しくは担当者会議の要点（第５表）参照

令和 4年 4月18日(月)

11:00 ～ 12:00

退院前カンファ

レンスへ参加

よつば病院の退院前カンファレンスへ参加。

退院後に必要な情報提供を受ける。

場所：よつば病院カンファレンスルーム

出席者：主治医・看護師・理学療法士

内容：

①ご本人とご家族の意思

②入院期間中の経過

③退院後の目標、サービス・治療の方針

令和 4年 4月20日(水)

10:30 ～ 11:00

ケアプランの説

明・確認

施設サービス計画書を作成し病室を訪問。

計画の内容を説明し同意をいただき、署名を

いただいた。

令和 4年 4月21日(木) 施設サービス計

画書の共有

施設サービス計画書をコピーし、ご家族・

ご本人と、各サービス提供事業所宛に郵送。
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モニタリング総括表

介護支援専門員 サービス担当者

利用者名 ケアプラン作成日 評価日

短　期　目　標
モニタリングの

時期 確認方法
サービス実施状況 目標の達成度（サービス実施の結果）

本人・家族の
意向と意見 今後の対応

令和 4年 5月20日  PAGE: 1/2

居宅 久美子 援助 智子

ひまわり 洋子 令和 4年 4月20日 令和 4年 5月20日 すみれ訪問介護ステーション

緊急時の連絡体制を整え 5/5 電話 □□市社会福祉事業 健康状態の見守りがで ご本人には緊急通報
る ○ きるので安心。(長男) 機器の使い方に慣れ

□□市社協 ていただく。
緊急通報システムを設
置

不安を取り除く 5/10 訪問 民生委員 ○ △ ：民生委員の方へ警戒心があり、コミ 訪問する担当者を一
民生委員による定期訪 ュニケーションが取れるようになる 定期間固定し、信頼
問 にはもう少し時間がかかる。 を築いていただく。

定期的に医療機関を受診 5/10 訪問 主治医 ○ ○ ：1回目の医療機関受診が終了した。 外出させるのは不安だ 引き続き実施する。
し健康管理を行う みつばクリニック ったので安心。(長男)

定期受診による健康管
理
訪問介護 ○ ○ ：スムーズに通院介助が実施できた。 車で送迎してもらえる 引き続き実施する。
すみれ訪問介護ステー のは楽。(本人)
ション
通院介助と、主治医か
ら療養上の指導

服薬の介助と管理 5/10 訪問 居宅療養管理指導 ○ ○ ：残薬チェック・服薬指導ともに問題 お薬カレンダーを使用
あひる薬局 なし。 していた時は残薬が多
薬剤師の残薬チェック 今のところ薬の飲み忘れは無し。 かったので助かる。
と服薬指導 (長男)
訪問介護 ○ ○ ：順調に服薬を行えている。 毎日決まった時間に服 引き続き薬の手渡し
すみれ訪問介護ステー 薬を行ってもらえるの を行う。
ション で助かる。(長男)
訪問介護ステーション
職員による服薬介助

バランスのよい食事を摂 4/30 電話 □□市社会福祉事業 △ ：食事の味へのこだわりが強く、弁当 健康的な食事を摂って
取する ○ をほとんど残すこともあった。 ほしい。(長男)

□□市
配食サービスの利用

○ ：固定型の緊急通報機器をご自宅に導
入した。

知らない人が家に来る
のは嫌だ。(本人)

薄味のものを残す傾
向にあるので、メニ
ューの変更を検討す
る。

引き続き残薬の有無
を確認する。

帳票-33



介護予防サービス・支援計画表（１）
№ 0000000030

利用者名　ひまわり 勇　 様

作成年月日　令和 4年 4月16日
PAGE  1

初回・紹介・継続 認定済・申請中 要支援１・要支援２ 地域支援事業

目標とする生活

１日 １年

アセスメント領域と現在の状況 本人・家族の意欲・意向
領域における課題
（背景と原因）

総合的課題
課題に対する目標と

具体策の提案
具体策についての意向

本人・家族

計画作成者氏名　居宅 久美子

計画作成（変更）日　令和 4年 4月16日（初回作成日　令和　年　月　日）

楽しく過ごしたい。 一人で外出できるようになりたい。

運動・移動について (本人)転んでまた周りに迷惑を ■有　□無
３年前に転倒し大腿部を骨折し かけたくない。外出したくても 運動不足のため下肢の筋力が著
てから歩行補助つえを使用して できない。 しく低下しており、転倒の危険
いる。外出はほぼ無し。 がある。

(次男)ひとりで外出させるのは
不安。

日常生活（家庭生活）について (本人)自分ができることはない ■有　□無
家事はほぼ長女が行っている。 ので家事には手出ししない。 長女は怪我を心配し家事はしな

くてよいと言っているが、本人
(長女)慣れないことをして怪我 が安全に行える家事を検討する
されるのが怖いので家事は自分 必要がある。
だけで十分。

社会参加、対人関係・ (本人)ひとりで過ごすのは少し ■有　□無
コミュニケーションについて 寂しいが外出するのは難しい。 引き籠り防止・うつ病予防・運
地域の人との交流はほぼ無い。 動不足解消の観点から、デイサ
以前は近所づきあいがあったが (次男)同年代の方との交流を持 ービスの利用は不可欠。
３年前から家族以外とは疎遠に ってほしい。
なっている。

健康管理について (本人)食事制限はときおり嫌に
緑内障は定期検診に通っており なるが、目の病気も高血圧もそ
病状は安定。月に２回高血圧の こまで気にしていない。
通院中。

□有　■無
本人の許可を得て眼科・循環器
科の主治医に確認したが、特筆
すべき点は無し。

(長女)一時期は心配したが、今
は気にしていない。

極端に下肢筋力の低下があり、 (目標)下肢筋力の向上。 (本人)不安はあるが、自分でも
転倒の危険がある。 きっかけが持てなかったので、

(具体策)通所リハビリで運動器 これを機会に挑戦してみたい。
機能向上を図る。自宅でも安全
に行える体操を実施する。 (次男)プロの指導下なら安心。

本人・家族ともにさらなる怪我 (目標)ＡＤＬ・ＩＡＤＬの拡大
を心配し、ＡＤＬ・ＩＡＤＬが
低下している。 (具体策)通所リハビリで機能訓

練を行う。また、自宅ではでき
る限りの家事ができるよう支援
する。

(本人)やったことはないが、リ
ハビリの一種ならやりたい。

(長女)本人にとって危険がない
ならやってみてもいいと思う。

家に閉じこもりがちでうつの傾 (目標)閉じこもりの解消とうつ
向あり。 病予防。

(具体策)通所リハビリの定期的
な利用。

(本人)外出するのは久しぶりで
不安もある。ただ、以前のよう
に自由に遊びに出かけたい気持
ちもあるのでやってみたい。

(次男)本人がやる気なら、ぜひ
援助をお願いしたい。

認定年月日　令和 4年 3月20日 認定の有効期間　令和 4年 4月 1日～令和 5年 3月31日

担当地域包括支援センター　地域包括支援センターたいよう

委託の場合：計画作成事業者・事業所名及び所在地（連絡先） 居宅介護支援事業所ひまわり
石川県金沢市○町○丁目 TEL:076-000-0000 FAX:076-000-0000
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介護予防サービス・支援計画表（２）

№ 0000000030 利用者名　ひまわり 勇　 様

作成年月日　令和 4年 4月16日
PAGE 2

目　標
支 援 計 画

目標についての
支援のポイント

本人等のセルフケアや家族の
支援、インフォーマルサービス

介護保険サービス
または地域支援事業

サービス種別 事　業　所 期　　間

健康状態について
□主治医意見書、健診結果、観察結果等を踏まえた留意点

【本来行うべき支援が実施できない場合】
　妥当な支援の実施に向けた方針

総合的な方針：生活不活発病の改善・予防のポイント

地域包括支援センター

【意見】 計画に関する同意

上記計画について、同意いたします。

令和　　年　　月　　日　氏名

基本ﾁｪｯｸﾘｽﾄの（該当した質問項目数）/（質問項目数）をお書き下さい。
地域支援事業の場合は必要な事業プログラムの枠内の数字に○印を
つけて下さい。

運動

不足

栄養

改善

口腔内

ケア

物忘れ

予防

うつ

予防

閉じこも

り予防

高血圧は服薬で改善しているので支障なし。
緑内障も現在は安定。

転倒に十分注意する。筋力を向上させ、心身共に健康にデイケ
アでの機能訓練・外出を楽しめるように援助する。

介護予防サービスに基づいた支援を実施し、筋力向上
とＱＯＬの向上を目指す。

4/5 1/2 0/3 1/2 0/3 4/5

下肢筋力の向上 下肢筋力がある程度向上毎朝自宅でデイケアで指導を受 ・運動器機能訓練を受ける。 介護予防通所リハビリテデイケアあやめ 3回／週　6か月
するまでは、移動時は必けた体操を実施する。 ・歩行器を活用し、歩行を安定 ーション
ず職員が付き添い見守り させる。 介護予防福祉用具貸与 つくし福祉用具センター6か月
や介助を行い、転倒防止
・不安の除去を行う。

ＡＤＬ・ＩＡＤＬの拡大 本人ができる家事は職員本人と長女で相談してもらい、 ・ＩＡＤＬ拡大のための家事の 訪問型サービス すみれ訪問介護ステーシ2回／週　3か月
の指導・介助の下で行っ本人が挑戦できそうな家事を実 指導・介助。 ョン
てもらい、自立を図る。践してみてもらう。 ・ＡＤＬ拡大のための訓練・指

導。
閉じこもりの解消とうつ病予防 不安を感じることが少な次男に協力を仰ぎ、休日は近く ・無理のない程度にレクリエー 介護予防通所リハビリテデイケアあやめ 3回／週　6か月

くなるよう、職員が見守の公園まで散歩に行く。 ションへの参加を促す。 ーション
りを行う。 家族 家族全員（次男・長女）
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利
用
者

基
本

情
報

作
成

年
月

日
 
令

和
 
4
年

 
4
月

1
5
日

作
成

担
当

者
：

居
宅

 
久

美
子

《
基

本
情

報
》

相
　

談
　

日
来

　
所

・
電

　
話

そ
の

他
（

　
　

）

初
　

回

再
来

(
前

 
 
)

本
人

の
現

況
在

宅
・

入
院

又
は

入
所

中
（

　
　

）

ﾌ
ﾘ
ｶ
ﾞ
ﾅ

本
人

氏
名

男
・

女
Ｍ

・
Ｔ

・
Ｓ

住
　

　
所

T
e
l

F
a
x

日
常

生
活

自
立

度

障
害

高
齢

者
の

日
常

生
活

自
立

度

認
知

症
高

齢
者

の
日

常
生

活
自

立
度

自
立

 ・
 Ｊ１

 ・
 Ｊ２

 ・
 Ａ

１
 ・

 Ａ
２

 ・
 Ｂ

１
 ・

 Ｂ
２

 ・
 Ｃ

１
 ・

 Ｃ
２

自
立

 ・
 Ⅰ

 ・
 Ⅱ

a ・
 Ⅱ

b
 ・

 Ⅲ
a ・

 Ⅲ
b
 ・

 Ⅳ
 ・

 Ｍ

認
定

・

総
合

事
業

情
報

非
該

当
 ・

 要
支

１
 ・

 要
支

２
 ・

 経
要

介
 ・

 要
介

１
 ・

 要
介

２
 ・

 要
介

３
 ・

 要
介

４
 ・

 要
介

５

有
効

期
限

：
（
前

回
の

介
護

度
　

  　
　

　
　

　
　

 ）

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
記

入
結

果
：
事

業
対

象
者

該
当

あ
り

 ・
事

業
対

象
者

該
当

な
し

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
実

施
日

：

障
害

等
認

定
身

障
(
　

　
)
、

療
育

(
　

　
)
、

精
神

(
　

　
)
、

難
病

(
　

　
)
、

他
(
　

　
)

本
人

の

住
居

環
境

自
宅

・
借

家
・

一
戸

建
て

・
集

合
住

宅
・

自
室

の
有

無
（

 
 
）

階
、

住
宅

改
修

の
有

無

経
済

状
況

国
民

年
金

 
・

 
厚

生
年

金
 
・

 
障

害
年

金
 
・

 
生

活
保

護

　
来

 
所

 
者

　

（
相

 
談

 
者

）

住
　

　
所

連
　

絡
　

先
続柄

緊
急

連
絡

先

氏
名

続
柄

住
所

・
連

絡
先

家
族

構
成

家
族

関
係

等
の

状
況

◎
＝

本
人

、
○

＝
女

性
、

□
＝

男
性

●
■

＝
死

亡
、

☆
＝

キ
ー

パ
ー

ソ
ン

主
介

護
者

に
「
主

」
副

介
護

者
に

「
副

」
（
同

居
家

族
は

○
で

囲
む

）
家族構成

令
和

 
4
年

 
4
月

1
5
日

（
金

）

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
ｲ
ｻ
ﾑ

ひ
ま

わ
り

 
勇

2
0
年

 
2
月

1
5
日

生
（

 
7
7
）

歳
2
0
年

 
2
月

1
5
日

生
（

 
7
7
）

歳

石
川

県
金

沢
市

□
□

町
○

○
番

地
0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

令
和

 
4
年

 
5
月

 
1
日

～
令

和
 
5
年

 
4
月

3
0
日

要
介

護
１

令
和

 
4
年

 
4
月

1
5
日

ひ
ま

わ
り

 
勇

様

同
上

本
人

ひ
ま

わ
り

 
誠

次
男

(
職

場
)
石

川
県

金
沢

市
×

×
町

×
×

番
地

T
E
L
：

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

ひ
ま

わ
り

 
恵

長
女

（
本

人
と

同
居

）
T
E
L
：

0
9
0
-
0
0
0
0
-
0
0
0
0

次
男

夫
婦

・
長

女
・

孫
の

５
人

暮
ら

し
。

次
男

夫
婦

・
孫

は
仕

事
の

た
め

日
中

は
不

在
。

長
女

は
在

宅
勤

務
。

長
男

は
県

外
に

在
住

で
疎

遠
。
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利
用
者

基
本

情
報

作
成

年
月

日
 
令

和
 
4
年

 
4
月

1
5
日

作
成

担
当

者
：

居
宅

 
久

美
子

《
介

護
予

防
に

関
す

る
事

項
》

今
ま

で
の

生
活

現
在

の
生

活
状

況
（

ど
ん

な
暮

ら
し

を
送

っ
て

い
る

か
）

一
日

の
生

活
・

す
ご

し
方

時
間

本
人

介
護

者
・

家
族

趣
味

・
楽

し
み

・
特

技

友
人

・
地

域
と

の
関

係

《
現

病
歴

・
既

住
歴

と
経

過
》

（
新

し
い

も
の

か
ら

書
く

・
現

在
の

状
況

に
関

連
す

る
も

の
は

必
ず

書
く

）

年
月

日
病

名
医

療
機

関
・

医
師

名
（

主
治

医
・

意
見

書
作

成
者

に
☆

）

T
e
l

T
e
l

T
e
l

T
e
l

経
過

治
療

中

治
療

中

治
療

中

治
療

中

経
観

中

経
観

中

経
観

中

経
観

中

そ
の

他

そ
の

他

そ
の

他

そ
の

他

治
療

中
の

場
合

は
内

容

《
現

在
利

用
し

て
い

る
サ

ー
ビ

ス
》

公
的

サ
ー

ビ
ス

非
公

的
サ

ー
ビ

ス

　
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

－
が

行
う

事
業

の
実

施
に

当
た

り
、

利
用

者
の

状
況

を
把

握
す

る
必

要
が

あ
る

と
き

は
、

基
本

チ
ェ

ッ
ク

リ
ス

ト
記

入
内

容
、

要
介

護
認

定
・

要
支

援
認

定
に

係
る

調
査

内
容

、
介

護
認

定
審

査
会

に
よ

る
判

定
結

果
・

意
見

、
及

び
主

治
医

意
見

書
と

同
様

に
、

利
用

者
基

本
情

報
、

ア
セ

ス
メ

ン
ト

シ
ー

ト
を

、
居

宅
介

護
支

援
事

業
者

、
居

宅
サ

ー
ビ

ス
事

業
者

、
総

合
事

業
に

お
け

る
サ

ー
ビ

ス
事

業
等

実
施

者
、

介
護

保
険

施
設

、
主

治
医

そ
の

他
本

事
業

の
実

施
に

必
要

な
範

囲
で

関
係

す
る

者
に

提
示

す
る

こ
と

に
同

意
し

ま
す

。

　
年

　
　

月
　

　
日

　
　

氏
名

妻
・

子
ど

も
３

人
と

暮
ら

し
て

い
た

が
、

長
男

は
大

学
卒

業
後

に
県

外
に

移
住

。
そ

の
後

次
男

が
結

婚
し

孫
が

誕
生

。
妻

と
は

１
０

年
前

に
死

別
。

現
在

は
長

女
と

次
男

夫
婦

・
孫

と
の

５
人

暮
ら

し
。

５
年

前
に

緑
内

障
で

左
目

の
視

力
が

低
下

。
３

年
前

に
外

出
先

で
転

倒
し

、
大

腿
骨

を
骨

折
。

リ
ハ

ビ
リ

の
結

果
、

歩
行

補
助

つ
え

を
使

用
し

て
歩

け
る

よ
う

に
な

っ
た

が
、

家
族

へ
の

遠
慮

か
ら

外
出

を
控

え
る

よ
う

に
な

っ
た

。

朝
６

時
に

起
床

。
日

中
は

ほ
ぼ

ひ
と

り
で

過
ご

す
。

特
に

趣
味

は
な

く
、

日
中

は
テ

レ
ビ

を
見

て
過

ご
し

て
い

る
。

昔
は

旅
行

と
魚

釣
り

が
趣

味
で

暇
を

見
つ

け
て

は
遠

出
し

て
い

た
。

目
や

足
が

悪
く

な
っ

て
か

ら
は

難
し

く
な

っ
た

。

昔
は
近
所
付
き
合
い
も
あ
っ
た
が
、
仲
の
良

か
っ
た
釣
り
仲
間
が
亡
く
な
っ
て
か
ら
、
家

族
以
外
と
交
流
す
る
こ
と
は
ほ
と
ん
ど
な
く

な
っ
た
。

6
:
0
0

7
:
0
0

8
:
0
0

1
2
:
0
0

1
5
:
0
0

1
8
:
0
0

1
9
:
0
0

2
1
:
0
0

起
床

朝
食

昼
食

昼
寝

(
３

０
分

)

夕
食

就
寝

起
床

・
朝

食
出

勤

帰
宅

夕
食

H
2
9
年

1
0
月

1
5
日

H
2
0
年

 
 
月

 
 
日

 
年

 
 
月

 
 
日

 
年

 
 
月

 
 
日

緑
内

障
（

左
）

高
血

圧
症

あ
い

が
も

眼
科

つ
ば

め
ク

リ
ニ

ッ
ク

☆

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

年
に

１
回

程
度

定
期

健
診

に
行

く
。

月
２

回
受

診
降

圧
剤

を
服

薬
。

福
祉

用
具

貸
与

（
歩

行
器

）
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「
介
護
予

防
の

た
め

の
生

活
機

能
評

価
」

判
定

報
告

書
医
師
記
載
用

記
入
日
：
令
和
 
4
年
 
3
月
2
0
日

氏
名
　
ひ
ま
わ
り
 
勇

１
．

総
合

判
定

①
｢
生

活
機
能

の
著

し
い

低
下

｣
の

有
無

②
医

学
的

観
点

か
ら

見
た

事
業

利
用

の
適

否

２
.
介

護
予

防
に

資
す

る
サ

ー
ビ

ス
の

利
用

に
あ

た
っ

て
の

留
意

事
項

等

下
記
の
通
り
判
定
い
た
し
ま
し
た
。

（
□
に
チ
ェ
ッ
ク
を
入
れ
、
矢
印
に
進
み
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。
）

□
有
：

生
活
機
能
の
低
下
が
あ
り
、
要
支
援
・
要
介
護
状
態
と
な
る
お
そ
れ
が
高
い
と
考
え
ら
れ
る
場
合

□
無
：

生
活
機
能
が
比
較
的
よ
く
保
た
れ
、
要
支
援
・
要
介
護
状
態
と
な
る
お
そ
れ
が
高
い
と
は
考
え
ら

れ
な
い
場
合

有
の
場
合
、
②
を
記
入
し
て
く
だ
さ
い
。

□
介
護
予
防
事
業
の
利
用
が
望
ま
し
い

２
を
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

□
医
学
的
な
理
由
に
よ
り
次
の
介
護
予
防
事
業
は
不
適
当

｢
全

て
｣
を

チ
ェ

ッ
ク

し
な

い
場

合
、

２
を

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。

病
状

悪
化

の
お

そ
れ

が
あ

る

治
療

上
の

支
障

が
あ

る
等

□
全
て

□
運
動
器
の
機
能
向
上

□
栄
養
改
善

□
口
腔
機
能
の
向
上

□
そ
の
他
（

)

サ
ー
ビ
ス
利
用
の
際
の
医
学
的
管
理
か
ら
の
留
意
事
項
等
に
つ
い
て
記
載
し
て
く
だ
さ
い
。

【
利

用
の

際
の

医
学

的
管

理
か

ら
の

留
意

事
項

】

【
そ

の
他

サ
ー

ビ
ス

の
利

用
に

あ
た

っ
て

特
記

事
項

等
あ

れ
ば

記
載

し
て

く
だ

さ
い

。
】

医
師

氏
名

評
価

機
関

名
電

話

レレ下
肢
筋
力
が
著
し
く
低
下
し
て
い
る
た
め
、
歩
行
器
を
活
用
す
る
な
ど
怪
我
が
な
い
よ
う
工
夫
が
必
要
。

医
療
 
健
一

つ
ば
め
ク
リ
ニ
ッ
ク

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

レレ下
肢
筋
力
が
著
し
く
低
下
し
て
い
る
た
め
、
歩
行
器
を
活
用
す
る
な
ど
怪
我
が
な
い
よ
う
工
夫
が
必
要
。

医
療
 
健
一

つ
ば
め
ク
リ
ニ
ッ
ク

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0
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基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

作
成
年
月
日
 
令
和
 
4
年
 
4
月
1
5
日

氏
 
名

 
ひ
ま
わ
り
 
勇

生
年
月
日

昭
和
2
0
年
 
2
月
1
5
日

住
 
所

 
石
川
県
金
沢
市
□
□
町
○
○
番
地

希
望

す
る

サ
ー

ビ
ス

内
容

介
護

予
防

通
所

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
、

介
護

予
防

福
祉

用
具

貸
与

N
o
.

質
問
項
目

回
　
答

（
い
ず
れ
か
に
○
を

　
お
付
け
下
さ
い
）

1
バ
ス
や
電
車
で
１
人
で
外
出
し
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

2
日
用
品
の
買
物
を
し
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

3
預
貯
金
の
出
し
入
れ
を
し
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

4
友
人
の
家
を
訪
ね
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

5
家
族
や
友
人
の
相
談
に
の
っ
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

6
階
段
を
手
す
り
や
壁
を
つ
た
わ
ら
ず
に
昇
っ
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

7
椅
子
に
座
っ
た
状
態
か
ら
何
も
つ
か
ま
ら
ず
に
立
ち
上
が
っ
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

8
１
５
分
位
続
け
て
歩
い
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

9
こ
の
１
年
間
に
転
ん
だ
こ
と
が
あ
り
ま
す
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
0

転
倒
に
対
す
る
不
安
は
大
き
い
で
す
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
1

６
ヶ
月
間
で
２
～
３
㎏
以
上
の
体
重
減
少
が
あ
り
ま
し
た
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
2

身
長
 

 
1
6
0
ｃ
ｍ
 

 
体
重
 

 
5
0
ｋ
ｇ
 

 
(
Ｂ
Ｍ
Ｉ
＝
 
1
9
.
5
 
)
(
注
)

1
3

半
年
前
に
比
べ
て
固
い
も
の
が
食
べ
に
く
く
な
り
ま
し
た
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
4

お
茶
か
汁
物
等
で
む
せ
る
こ
と
が
あ
り
ま
す
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
5

口
の
渇
き
が
気
に
な
り
ま
す
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
6

週
に
１
回
以
上
は
外
出
し
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

1
7

昨
年
と
比
べ
て
外
出
の
回
数
が
減
っ
て
い
ま
す
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

1
8

周
り
の
人
か
ら
「
い
つ
も
同
じ
事
を
聞
く
」
な
ど
の
物
忘
れ
が
あ
る
と
言
わ
れ
ま

1
.
は
い

0
.
い
い
え

す
か

1
9

自
分
で
電
話
番
号
を
調
べ
て
、
電
話
を
か
け
る
こ
と
を
し
て
い
ま
す
か

0
.
は
い

1
.
い
い
え

2
0

今
日
が
何
月
何
日
か
わ
か
ら
な
い
時
が
あ
り
ま
す
か

1
.
は
い

0
.
い
い
え

2
1

(
こ
こ
２
週
間
)
毎
日
の
生
活
に
充
実
感
が
な
い

1
.
は
い

0
.
い
い
え

2
2

(
こ
こ
２
週
間
)
こ
れ
ま
で
楽
し
ん
で
や
れ
て
い
た
こ
と
が
楽
し
め
な
く
な
っ
た

1
.
は
い

0
.
い
い
え

2
3

(
こ
こ
２
週
間
)
以
前
は
楽
に
で
き
て
い
た
こ
と
が
今
で
は
お
っ
く
う
に
感
じ
ら
れ

1
.
は
い

0
.
い
い
え

る

2
4

(
こ
こ
２
週
間
)
自
分
が
役
に
立
つ
人
間
だ
と
思
え
な
い

1
.
は
い

0
.
い
い
え

2
5

(
こ
こ
２
週
間
)
わ
け
も
な
く
疲
れ
た
よ
う
な
感
じ
が
す
る

1
.
は
い

0
.
い
い
え

(
注
)
 
Ｂ
Ｍ
Ｉ
＝
体
重
 
(
㎏
)
 
÷
身
長
 
(
ｍ
)
 
÷
身
長
 
(
ｍ
)
 
が
1
8
.
5
未
満
の
場
合
に
該
当
と
す
る
。
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介護予防支援・介護予防ケアマネジメント経過記録(サービス担当者会議の要点を含む)

作成年月日

利用者名 ひまわり 勇 殿

年月日 年月日項目 項目内　 　容 内　 　容

※１ 介護予防支援・介護予防ケアマネジメント経過は、具体的には、時系列に出来事、訪問の際の観察(生活の活発さの変化を含む)、サービス担当者会議の内容、
 利用者・家族の考えなどを記入し、介護予防支援・介護予防ケアマネジメントや各種サービスが適切に行われているかを判断し、必要な場合には方針変更を

   行うためのサービス担当者会議の開催、サービス事業所や家族との調整などを記入する。
　２ サービス担当者会議を開催した場合には、会議出席者(所属(職種)氏名)、検討した内容等を記入する。

令和 4年 4月13日 

計画作成者氏名  居宅 久美子

令和 4年 4月13日(水) 連絡 地域包括支援センターたいようへご本人の次

男から電話で相談あり。担当保健師より当事

業所へ連絡があり、介護予防支援委託の依頼

を受ける。ひまわり勇様のご自宅へ連絡し、

４月１４日（木）に訪問することになった。

令和 4年 4月14日(木)

13:00 ～ 14:00

モニタリング：

自宅訪問

自宅へ訪問。アセスメントを行う。外出する

ことはほとんどなく、室内でも何かにつかま

って歩くなど不安定な様子。また家事はすべ

て同居の長女に任せっきりになっている。ケ

アプランの原案を作成し、後日サービス担当

者会議で検討することになった。

令和 4年 4月19日(火)

11:00 ～ 12:00

サービス担当者

会議の実施

参加者：

　本人、長女、次男、保健師（地域包括支援

センターたいよう）、看護師・理学療法士

（つばめクリニック）

検討テーマ：

①目標や支援の方針、注意事項の共有

②サービス提供の日程調整

検討結果：

①家に引きこもりがちでうつ傾向にあるた

　め、日々に楽しみを見いだせるように

　支援する。転倒への強い不安があるた

　め、心身ともに配慮する。

②デイケア＝３回/週（月・水・金）

　訪問介護＝２回/週（火・木）

令和 4年 4月20日(水)

11:00 ～ 11:30

ケアプラン説明

・確認

介護予防サービス・支援計画書を作成し、ご

本人宅を訪問。

説明後、計画への同意と署名をいただいた。

令和 4年 4月21日(木) ケアプラン説明

・確認

介護予防サービス・支援計画書をコピーし、

ご本人、家族、各サービス提供事業所宛に郵

送。
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介護予防支援・介護予防ケアマネジメント サービス評価表

利用者名　 計画作成者氏名　居宅 久美子

目標 評価期間 目標達成状況
目標

達成/未達成

目標達成しない原因
（本人・家族の意見）

目標達成しない原因
（計画作成者の評価） 今後の方針

総合的な方針 地域包括支援センター意見

プラン継続
プラン変更
終了

介護給付
予防給付
介護予防・生活支援サービス事業
一般介護予防事業
終了

二次予防事業
一次予防事業

家に引きこもった生活から抜け出せたことが大きい。
心身ともに健康状態を見ながら新たに目標設定をし、ＱＯＬの維
持向上に努める。

以前よりも改善が見られた。特に家事の定着や
下肢機能の向上の改善が見られれば、次の目標
を検討する。

下肢筋力の向上 6か月
(介護予防通
所リハビリテ
ーション)

連続して１ｋｍ以上
歩けるようになった
が、引き続き訓練が
必要。

未達成 順調に訓練が実施でき
ているので、あと３か
月で目標達成できる見
込み。

今のところ順調に筋力向上が図れている。
残りの３か月間、引き続きデイケアを活用すれば目標達
成できる見込み。

6か月
(介護予防福
祉用具貸与)

以前と比較して歩行
が安定したが、とき
おり不安定になる。

未達成 歩行器の使い方に慣れ
てきたので、あと３か
月で目標達成できる見
込み。

今のところ順調に歩行が安定してきている。
残りの３か月間、引き続き福祉用具を活用すれば目標達
成できる見込み。

ＡＤＬ・ＩＡＤＬの
拡大

3か月
(訪問型サー
ビス)

はじめの１週間は自
発的に行えていたが
、習慣化出来ていな
い。

未達成 夕飯の手伝いをするこ
とになっていたが、リ
ハビリから帰ったあと
は疲れて家事をやりた
くない日が多かった。

慣れない外出が増えた
ことで日常生活にしわ
寄せが来ている。

リハビリから帰宅した夕方ではなく、リハビリへ行く前
の午前中に行える家事を実施してもらう。

閉じこもりの解消と
うつ病予防

6か月
(介護予防通
所リハビリテ
ーション)

周りの方とコミュニ
ケーションをする機
会が格段に増えた。
レクリエーションに
積極的に参加してい
る。

達成 自分と同じような境遇の同年代の人が前向きに過ごして
いるのを見ると元気をもらえるようだ。
引き続きレクリエーションには参加してもらい、ほかに
も任意のボランティア活動などへの参加も促す。

(家族)
次男との散歩を欠か
さず実施している。

達成 引き続き散歩を実施してもらう。

 ひまわり 勇　

作成年月日　令和 4年 7月15日

評価日　令和 4年 7月15日

 殿
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認定済・申請中

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

年　　月　　日
性別

保険者名

フリガナ

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　
要介護状態区分
変更日 　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　
担当者名・番号

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　　年　　月　　日

届出

年月日 　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

令和 4年 7月分 サービス利用票（兼居宅サービス計画） 居宅介護支援事業者→利用者

令和 4年 7月分

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

601271

0987654321

白山市

ﾋﾏﾜﾘ ｶｽﾞｺ

ひまわり 和子 様

22  1 15
女

要介護１

16765
令和 4年 5月から

令和 5年 4月まで
0

居宅 久美子 ・ 12345678

令和

 4  6 20

居宅介護支援事業所ひまわり

利用者番号：0000000001

 9:00～
16:59

通所リハⅠ１７１ デイケアあやめ

通所リハサービス
提供体制加算Ⅰ

デイケアあやめ

通所リハ処遇改善
加算Ⅰ

デイケアあやめ

通所リハ特定処遇
改善加算Ⅰ

デイケアあやめ

車いす貸与 つくし福祉用具貸与事業所

車いす付属品貸与 つくし福祉用具貸与事業所

特殊寝台貸与 つくし福祉用具貸与事業所

特殊寝台付属品貸
与

つくし福祉用具貸与事業所

床ずれ防止用具貸
与

つくし福祉用具貸与事業所

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

31

31

15

15

15

＜メモ＞ ７月１８日（月）は祝日のため、通所リハビリはお休みです。
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令和 4年 7月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス利用票別表
利用者番号：0000000001

被保険者氏名：ひまわり 和子 様

被保険者番号：1234567890 作成年月日　令和 4年 6月20日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

給付管理

単位数

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

車いす貸与
171001 270 270

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

車いす付属品貸与
171002 50 50

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

特殊寝台貸与
171003 270 270

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

特殊寝台付属品貸与
171004 55 55

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

床ずれ防止用具貸与
171005 160 160

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

福祉用具貸与合計
(805) (805) 805 10.00 8050 90 7245 805

デイケアあやめ
9876543210

通所リハⅠ１７１
161206 757 18 13626 13626 13626 10.00 136260 90 122634 13626

デイケアあやめ
9876543210

通所リハサービス提

供体制加算Ⅰ
166099 22 18 (396) (396) 10.00 3960 90 3564 396

デイケアあやめ
9876543210

通所リハ処遇改善加

算Ⅰ
166107 (659) (659) 10.00 6590 90 5931 659

デイケアあやめ
9876543210

通所リハ特定処遇改

善加算Ⅰ
166118 (280) (280) 10.00 2800 90 2520 280

区分支給

限度基準額

(単位)

16765 合計 14431 14431 0 0 0 14431 157660 141894 15766 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

公費給付額

公費名 公費負担額

生保 15766

利用者負担額 0 円

PAGE 1/1
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認定済・申請中

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

年　　月　　日
性別

保険者名

フリガナ

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　
要介護状態区分
変更日 　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　
担当者名・番号

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　　年　　月　　日

届出

年月日 　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

令和 4年 7月分 サービス提供票 居宅介護支援事業者→サービス事業者

令和 4年 7月分

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

601271

0987654321

白山市

ﾋﾏﾜﾘ ｶｽﾞｺ

ひまわり 和子 様

22  1 15
女

要介護１

16765
令和 4年 5月から

令和 5年 4月まで
0

居宅 久美子 ・ 12345678

令和

 4  6 20

居宅介護支援事業所ひまわり

利用者番号：0000000001

0987654321：つくし福祉用具貸与事業所 様

 9:00～
16:59

通所リハⅠ１７１ デイケアあやめ

通所リハサービス
提供体制加算Ⅰ

デイケアあやめ

通所リハ処遇改善
加算Ⅰ

デイケアあやめ

通所リハ特定処遇
改善加算Ⅰ

デイケアあやめ

車いす貸与 つくし福祉用具貸与事業所

車いす付属品貸与 つくし福祉用具貸与事業所

特殊寝台貸与 つくし福祉用具貸与事業所

特殊寝台付属品貸
与

つくし福祉用具貸与事業所

床ずれ防止用具貸
与

つくし福祉用具貸与事業所

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

31

31

15

15

15

＜メモ＞ ７月２８日（木）～２週間は膝の手術のため入院されます。

帳票-44



令和 4年 7月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス提供票別表
利用者番号：0000000001

被保険者氏名：ひまわり 和子 様

被保険者番号：1234567890 作成年月日　令和 4年 6月20日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

給付管理

単位数

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

車いす貸与
171001 270 270

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

車いす付属品貸与
171002 50 50

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

特殊寝台貸与
171003 270 270

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

特殊寝台付属品貸与
171004 55 55

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

床ずれ防止用具貸与
171005 160 160

つくし福祉用具貸与

事業所
0987654321

福祉用具貸与合計
(805) (805) 805 10.00 8050 90 7245 805

他事業所分
(13626) 13626 149610 134649 14961

区分支給

限度基準額

(単位)
16765 合計 14431 805 0 0 0 14431 157660 141894 15766 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

公費給付額

公費名 公費負担額

生保 15766

利用者負担額 0 円

0987654321：つくし福祉用具貸与事業所 様

帳票-45



認定済・申請中

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

年　　月　　日
性別

保険者名

フリガナ

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　
要介護状態区分
変更日 　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　
担当者名・番号

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　　年　　月　　日

届出

年月日 　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

令和 4年 7月分 サービス提供票 居宅介護支援事業者→サービス事業者

令和 4年 7月分

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

601271

0987654321

白山市

ﾋﾏﾜﾘ ｶｽﾞｺ

ひまわり 和子 様

22  1 15
女

要介護１

16765
令和 4年 5月から

令和 5年 4月まで
0

居宅 久美子 ・ 12345678

令和

 4  6 20

居宅介護支援事業所ひまわり

利用者番号：0000000001

 9:00～
16:59

通所リハⅠ１７１ デイケアあやめ

通所リハサービス
提供体制加算Ⅰ

デイケアあやめ

通所リハ処遇改善
加算Ⅰ

デイケアあやめ

通所リハ特定処遇
改善加算Ⅰ

デイケアあやめ

車いす貸与 つくし福祉用具貸与事業所

車いす付属品貸与 つくし福祉用具貸与事業所

特殊寝台貸与 つくし福祉用具貸与事業所

特殊寝台付属品貸
与

つくし福祉用具貸与事業所

床ずれ防止用具貸
与

つくし福祉用具貸与事業所

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18

31

31

15

15

15

9876543210：デイケアあやめ 様

＜メモ＞ ７月２８日（木）～２週間は膝の手術（入院）のためお休みです。

帳票-46



令和 4年 7月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

サービス提供票別表
利用者番号：0000000001

被保険者氏名：ひまわり 和子 様

被保険者番号：1234567890 作成年月日　令和 4年 6月20日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

給付管理

単位数

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

デイケアあやめ
9876543210

通所リハⅠ１７１
161206 757 18 13626 13626 13626 10.00 136260 90 122634 13626

デイケアあやめ
9876543210

通所リハサービス提

供体制加算Ⅰ
166099 22 18 (396) (396) 10.00 3960 90 3564 396

デイケアあやめ
9876543210

通所リハ処遇改善加

算Ⅰ
166107 (659) (659) 10.00 6590 90 5931 659

デイケアあやめ
9876543210

通所リハ特定処遇改

善加算Ⅰ
166118 (280) (280) 10.00 2800 90 2520 280

他事業所分
(805) 805 8050 7245 805

区分支給

限度基準額

(単位)
16765 合計 14431 13626 0 0 0 14431 157660 141894 15766 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

公費給付額

公費名 公費負担額

生保 15766

利用者負担額 0 円

9876543210：デイケアあやめ 様

帳票-47



認定済・申請中

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

年　　月　　日
性別

保険者名

フリガナ

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　
要介護状態区分
変更日 　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　
担当者名・番号

委託元支援センター

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　　年　　月　　日

届出

年月日 　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

令和 4年 5月分 介護予防サービス利用票（兼居宅サービス計画） 居宅介護支援事業者→利用者

令和 4年 5月分

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

510271

0987654321

金沢市

ﾋﾏﾜﾘ ｲｻﾑ

ひまわり 勇 様

20  2 15
男

要支援２

10531 0

居宅 久美子 ・ 12345678

令和

 4  4 20

居宅介護支援事業所ひまわり

地域包括支援センターたいよう

利用者番号：0000000099

31

31

31

31

31

31

令和 4年 4月から

令和 5年 3月まで

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

1 1 1 1 1 1 1 1 8

10:00～
16:59

予防通所リハビリ
１２

デイケアあやめ

16:00～
16:59

訪問型独自サービ
スⅡ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービ
スⅡ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービ
ス処遇改善加算Ⅰ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービス特

定処遇改善加算Ⅰ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
予防通所リハビリ
１２

デイケアあやめ

月額定額
予通リハサービス
提供体制加算Ⅰ２

デイケアあやめ

月額定額
予防通所リハ処遇
改善加算Ⅰ

デイケアあやめ

月額定額
予防通所リハ特定
処遇改善加算Ⅰ

デイケアあやめ 31

＜メモ＞ ５月４日（水）は祝日のため通所リハビリはお休みです。

帳票-48



令和 4年 5月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

介護予防サービス利用票別表
利用者番号：0000000099

被保険者氏名：ひまわり 勇 様

被保険者番号：1234567890 作成年月日　令和 4年 4月20日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

給付管理

単位数

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

すみれ訪問介護ステ

ーション
0123456789

訪問型独自サービス

Ⅱ
A21211 2342 1 2342 2342 2342 10.21 23911 90 21519 2392

デイケアあやめ
9876543210

予防通所リハビリ１

２
661121 3999 1 3999 3999 3999 10.00 39990 90 35991 3999

すみれ訪問介護ステ

ーション
0123456789

訪問型独自サービス

処遇改善加算Ⅰ
A26269 (321) (321) 10.21 3278 90 2951 327

すみれ訪問介護ステ

ーション
0123456789

訪問型独自サービス

特定処遇改善加算Ⅰ
A26278 (148) (148) 10.21 1511 90 1360 151

デイケアあやめ
9876543210

予通リハサービス提

供体制加算Ⅰ２
666099 176 1 (176) (176) 10.00 1760 90 1584 176

デイケアあやめ
9876543210

予防通所リハ処遇改

善加算Ⅰ
666100 (196) (196) 10.00 1960 90 1764 196

デイケアあやめ
9876543210

予防通所リハ特定処

遇改善加算Ⅰ
666121 (84) (84) 10.00 840 90 756 84

区分支給

限度基準額

(単位)
10531 合計 6341 6341 0 0 0 6341 73250 65925 7325 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 7325 円

PAGE 1/1

帳票-49



認定済・申請中 令和 4年 5月分 介護予防サービス提供票 居宅介護支援事業者→サービス事業者

令和 4年 5月分

利用者番号：0000000099

0123456789：すみれ訪問介護ステーション 様

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

20年　 2　月　15　日
性別

保険者名

フリガナ

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　
要介護状態区分
変更日 　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　
担当者名・番号

委託元支援センター

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　 4　年　 月　20　日

届出

年月日 　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

510271

0987654321

金沢市

ﾋﾏﾜﾘ ｲｻﾑ

ひまわり 勇 様

男

要支援２

10531 0

居宅 久美子 ・ 12345678

令和

 　4

居宅介護支援事業所ひまわり

地域包括支援センターたいよう

31

31

31

31

31

31

令和 4年 4月から

令和 5年 3月まで

10:00～
16:59

予防通所リハビリ
１２

デイケアあやめ

16:00～
16:59

訪問型独自サービ
スⅡ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービ
スⅡ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービ
ス処遇改善加算Ⅰ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービス特

定処遇改善加算Ⅰ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
予防通所リハビリ
１２

デイケアあやめ

月額定額
予通リハサービス
提供体制加算Ⅰ２

デイケアあやめ

月額定額
予防通所リハ処遇
改善加算Ⅰ

デイケアあやめ

月額定額
予防通所リハ特定
処遇改善加算Ⅰ

デイケアあやめ 31

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

1 1 1 1 1 1 1 1 8

＜メモ＞ ５月２５日（水）～２９日（日）は眼科手術（入院）のためお休み
されます。

帳票-50



令和 4年 5月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

介護予防サービス提供票別表
利用者番号：0000000099

被保険者氏名：ひまわり 勇 様

被保険者番号：1234567890 作成年月日　令和 4年 4月20日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

給付管理

単位数

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

すみれ訪問介護ステ

ーション
0123456789

訪問型独自サービス

Ⅱ
A21211 2342 1 2342 2342 2342 10.21 23911 90 21519 2392

すみれ訪問介護ステ

ーション
0123456789

訪問型独自サービス

処遇改善加算Ⅰ
A26269 (321) (321) 10.21 3278 90 2951 327

すみれ訪問介護ステ

ーション
0123456789

訪問型独自サービス

特定処遇改善加算Ⅰ
A26278 (148) (148) 10.21 1511 90 1360 151

他事業所分
(3999) 3999 44550 40095 4455

区分支給

限度基準額

(単位)
10531 合計 6341 2342 0 0 0 6341 73250 65925 7325 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 7325 円

0123456789：すみれ訪問介護ステーション 様

帳票-51



認定済・申請中 令和 4年 5月分 介護予防サービス提供票 居宅介護支援事業者→サービス事業者

令和 4年 5月分

利用者番号：0000000099

保険者

番号

被保険者

番号

生年月日
明 ・ 大 ・ 昭

20年　 2　月　15　日
性別

保険者名

フリガナ

被保険者氏名

要介護状態区分

変更後　
要介護状態区分
変更日 　年　　月　　日

計画作成事業者
事業所名　
担当者名・番号

委託元支援センター

区分支給　

限度基準額

限度額適用

期間

作成年月日
　 4　年　 月　20　日

届出

年月日 　年　　月　　日

前月まで
の短期入
所利用日
数

単位／月

日

提供時間帯 サービス内容

サービス

事業者

事業所名

月間サービス計画及び実績の記録

日付

曜日

合計

回数

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

予定

実績

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

510271

0987654321

金沢市

ﾋﾏﾜﾘ ｲｻﾑ

ひまわり 勇 様

男

要支援２

10531 0

居宅 久美子 ・ 12345678

令和

 　4

居宅介護支援事業所ひまわり

地域包括支援センターたいよう

31

31

31

31

31

31

令和 4年 4月から

令和 5年 3月まで

10:00～
16:59

予防通所リハビリ
１２

デイケアあやめ

16:00～
16:59

訪問型独自サービ
スⅡ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービ
スⅡ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービ
ス処遇改善加算Ⅰ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
訪問型独自サービス特

定処遇改善加算Ⅰ

すみれ訪問介護ステーション

月額定額
予防通所リハビリ
１２

デイケアあやめ

月額定額
予通リハサービス
提供体制加算Ⅰ２

デイケアあやめ

月額定額
予防通所リハ処遇
改善加算Ⅰ

デイケアあやめ

月額定額
予防通所リハ特定
処遇改善加算Ⅰ

デイケアあやめ 31

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

1 1 1 1 1 1 1 1 8

9876543210：デイケアあやめ 様

＜メモ＞ ５月２５日（水）～２９日（日）は眼科手術（入院）のためお休み
されます。

帳票-52



令和 4年 5月分

区分支給限度管理･利用者負担計算

介護予防サービス提供票別表
利用者番号：0000000099

被保険者氏名：ひまわり 勇 様

被保険者番号：1234567890 作成年月日　令和 4年 4月20日

事業所名 事業所番号 サービス内容/種類
サービス

コード
単位数

割引後

率％ 単位数

回数

日数

サービス

単位/金額

給付管理

単位数

種類支給限度

基準を超える

単位数

種類支給限度

基準内単位数

区分支給限度

基準を超える

単位数

区分支給限度

基準内単位数

単位数

単価

費用総額

保険/事業対象分

給付率

(％)

保険/事業費

請求額

定額利用者負担

単価金額

利用者負担

保険/事業対象分

利用者負担

(全額負担分)

デイケアあやめ
9876543210

予防通所リハビリ１

２
661121 3999 1 3999 3999 3999 10.00 39990 90 35991 3999

デイケアあやめ
9876543210

予通リハサービス提

供体制加算Ⅰ２
666099 176 1 (176) (176) 10.00 1760 90 1584 176

デイケアあやめ
9876543210

予防通所リハ処遇改

善加算Ⅰ
666100 (196) (196) 10.00 1960 90 1764 196

デイケアあやめ
9876543210

予防通所リハ特定処

遇改善加算Ⅰ
666121 (84) (84) 10.00 840 90 756 84

他事業所分
(2342) 2342 28700 25830 2870

区分支給

限度基準額

(単位)
10531 合計 6341 3999 0 0 0 6341 73250 65925 7325 0

種類別支給限度管理

サービス種類
種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数
サービス種類

種類支給限度

基準額（単位）
合計単位数

種類支給限度基準

を超える単位数

合計

要介護認定期間中の短期入所利用日数
前月までの利用日数 当月の計画利用日数 累積利用日数

0 0 0

利用者負担額 7325 円

9876543210：デイケアあやめ 様

帳票-53



保
険

者
番

号
保

険
者

名

被
保

険
者

番
号

被
保

険
者

氏
名

フ
リ

ガ
ナ

生
年

月
日

性
別

要
支

援
・

要
介

護
状

態
区

分
等

明
・

大
・

昭
男

・
女

事
業

対
象

者
　

要
支

援
１

・
２

要
介

護
１

・
２

・
３

・
４

・
５

居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
介

護
予

防
サ

ー
ビ

ス
・

総
合

事
業

支
給

限
度

基
準

額

限
度

額
適

用
期

間

単
位

／
月

1
.
平

成
2
.
令

和
～

作
成

区
分

1
.

居
宅

介
護

支
援

事
業

者
作

成

2
.

被
保

険
者

自
己

作
成

3
.

介
護

予
防

支
援

事
業

者
・

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

作
成

居
宅

介
護

／
介

護
予

防
支

援
事

業
所

番
号

担
当

介
護

支
援

専
門

員
番

号

居
宅

介
護

／
介

護
予

防
支

援
事

業
者

の
事

業
所

名

支
援

事
業

者
の

事
業

所
所

在
地

及
び

連
絡

先

委
託

し
た

場
合

委
託
先
の
支
援
事
業
所
番
号

介
護
支
援
専
門
員
番
号

居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
介

護
予

防
サ

ー
ビ

ス
・

総
合

事
業

サ
ー

ビ
ス

事
業

者
の

事
業

所
名

指
定
／
基
準
該
当
／

地
域
密
着
型

サ
ー
ビ
ス
／

総
合
事
業
識
別

事
業

所
番

号

(
県

番
号

―
事

業
所

番
号

)

サ
ー

ビ
ス

種
類

名

サ
ー

ビ
ス

種
類

コ
ー

ド
給

付
計

画
単

位
数

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

合
計

給
付
管
理
票
(
令
和
　
 
4
年
　
 
7
月
分
）

白
山

市
6

0
1

2
7

1

0
9

8
7

6
5

4
3

2
1

ﾋ
ﾏ
ﾜ
ﾘ
 
ｶ
ｽ
ﾞ
ｺ

ひ
ま

わ
り

 
和

子

2
2
年

 
1
月

1
5
日

1
6
7
6
5

 
4
年

 
5
月

令
和

 
5
年

 
4
月

1
2

3
4

5
6

7
8

9
0

1
2

3
4

5
6

7
8

居
宅
介
護
支
援
事
業

所
ひ

ま
わ

り石
川
県
金
沢
市
○
町

○
丁

目

0
7
6
-
0
0
0
-
0
0
0
0

2
0

7
6

1

つ
く

し
福

祉
用

具
貸

与
事

業
所

0
9

8
7

6
5

4
3

2
1

福
祉

用
具

貸
与

1
7

5
0

8

デ
イ

ケ
ア

あ
や

め
9

8
7

6
5

4
3

2
1

0
通

所
リ

ハ
ビ

リ
テ

ー
シ

ョ
ン

1
6

7
9

8
5

1

様
式

第
十

一

１
．

新
規

２
．

修
正

３
．

削
除

令
和

 
4
年

 
8
月

 
1
日
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保
険

者
番

号
保

険
者

名

被
保

険
者

番
号

被
保

険
者

氏
名

フ
リ

ガ
ナ

生
年

月
日

性
別

要
支

援
・

要
介

護
状

態
区

分
等

明
・

大
・

昭
男

・
女

事
業

対
象

者
　

要
支

援
１

・
２

要
介

護
１

・
２

・
３

・
４

・
５

居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
介

護
予

防
サ

ー
ビ

ス
・

総
合

事
業

支
給

限
度

基
準

額

限
度

額
適

用
期

間

単
位

／
月

1
.
平

成
2
.
令

和
～

作
成

区
分

1
.

居
宅

介
護

支
援

事
業

者
作

成

2
.

被
保

険
者

自
己

作
成

3
.

介
護

予
防

支
援

事
業

者
・

地
域

包
括

支
援

セ
ン

タ
ー

作
成

居
宅

介
護

／
介

護
予

防
支

援
事

業
所

番
号

担
当

介
護

支
援

専
門

員
番

号

居
宅

介
護

／
介

護
予

防
支

援
事

業
者

の
事

業
所

名

支
援

事
業

者
の

事
業

所
所

在
地

及
び

連
絡

先

委
託

し
た

場
合

委
託
先
の
支
援
事
業
所
番
号

介
護
支
援
専
門
員
番
号

居
宅

サ
ー

ビ
ス

・
介

護
予

防
サ

ー
ビ

ス
・

総
合

事
業

サ
ー

ビ
ス

事
業

者
の

事
業

所
名

指
定
／
基
準
該
当
／

地
域
密
着
型

サ
ー
ビ
ス
／

総
合
事
業
識
別

事
業

所
番

号

(
県

番
号

―
事

業
所

番
号

)

サ
ー

ビ
ス

種
類

名

サ
ー

ビ
ス

種
類

コ
ー

ド
給

付
計

画
単

位
数

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

指
定
・
基
準
該
当
・

地
域
密
着
・

総
合
事
業

合
計

給
付
管
理
票
(
令
和
　
 
4
年
　
 
5
月
分
）

金
沢

市
5

1
0

2
7

1

0
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6
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1
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勇
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0
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2
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7
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A
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2
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1
1
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防
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給
付
管
理
票
総
括
票

令
和
　
　
　
年
　
　
　
月
提
出
分

居
宅

介
護

支
援

事
業

所

作
成

区
分

１
．

居
宅

介
護

支
援

事
業

所
作

成

２
．

自
己

作
成

（
保

険
者

番
号

：
）

３
．

介
護

予
防

支
援

事
業

所
･
地

域
包

括
支

援
セ

ン
タ

ー
作

成

事
業

所
番

号

事
業

所
名

所
在

地
連

絡
先

他県分集計欄

訪
問
通
所
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

居
宅
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

短
期
入
所
サ
ー
ビ
ス
給
付
管
理
票

新
規
分

枚
件

修
正
分

枚
件

取
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■レセプト一覧表 令和 4年 8月10日
PAGE : 1

期間：令和 4年 7月～令和 4年 7月(サービス提供年月) 保険者番号：無　  公費負担者番号：無　 利用者番号：無　

居宅介護支援事業所ひまわり 件数 単位数 請求金額

合計

（生保単独） 単位数単価　10.21 （円／単位）

28 45,372 463,239

利用者番号 氏名 被保険者番号 要介護度 支援費 単位数 請求金額 請求年月 サービス提供年月 保険者番号 公費負担者番号

0000000001 ひまわり 和子 1234567890 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172016

0000000002 すみれ 勇 3216549870 要介護３ Ⅰⅰ２ 1,805 18,429 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000003 あすなろ 直美 9876543210 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000004 たんぽぽ 恵美子 0963852741 要介護２ Ⅰⅰ１ 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000005 いちょう 弘子 0852741963 要介護３ Ⅰⅰ２ 2,455 25,065 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000006

すずらん 美代子

0001234567 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000007

すみれ 博

0654321987 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000008

やまぐわ 勝

0987654321 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000011

もみじ 勲

0852741963 要介護４ Ⅰⅰ２ 2,105 21,492 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000013

つくし 智子

0321654789 要介護４ Ⅰⅰ２ 1,805 18,429 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000014

なのはな 清

8526547193 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000016

すもも 茂

7896541230 要介護４ Ⅰⅰ２ 1,805 18,429 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000021

さくら 隆

8524569137 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000029 H873654120 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

あさがお 久美子0000000059

すいせん 光男

6547893210 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 182014

0000000078

あざみ 勝子

3214569870 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000079

つばき 紀子

7654321000 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172122

0000000085

あけび 三郎

6542134780 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

0000000087 6547851329 要介護２ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015

あじさい 昭二

1,483

12123456

（1） （1,483） （15,141）

やなぎ 八重子0000000091 8574547854 要介護１ Ⅰⅰ１ 1,483 15,141 令和 4年 7月 令和 4年 7月 172015
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■サービス内容別要介護度別状況表

令和 4年 7月～令和 4年 7月（サービス提供年月）　 　集計サービス:  43:居宅介護支援

＜総合計＞　※単位数単価  10.21円

要介護度 介護保険 生保単独 合計

件数 実人数 単位数 金額 件数 実人数 単位数 金額 件数 実人数 単位数 金額

事業対象者

要支援１

要支援２

支／経過

要介護１ 10  10  14,830  151,410
要介護２   1   1  1,483  15,141
要介護３

要介護４

要介護５

 合  計

コード 要介護度 介護保険 生保単独 合計
コード内容 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数
432111
居宅介護支援Ⅰⅰ１

事業対象者
要支援１
要支援２
支／経過
要介護１  10,760  10,760
要介護２
要介護３
要介護４
要介護５
合  計

432211
居宅介護支援Ⅰⅰ２

事業対象者
要支援１
要支援２
支／経過
要介護１
要介護２
要介護３  5  5   6,990  5  5  6,990
要介護４  3  3  4,194  3  3  4,194
要介護５  1  1  1,398  1  1  1,398
合  計  9  9  12,582  9  9  12,582

 8
 5

 3
 1

27

 8 11,864 121,128  9  9 13,347  136,269
 5  9,675  98,781  5  5  9,675  98,781

 3  5,715  58,350  3  3  5,715
 1  1,805  18,429  1  1  1,805  18,429

27  43,889  448,098 28 28  45,372  46,3239

10 10 10 10

 1  1  1,483  15,141

10  10  14,830  151,410

 8  8  8,608  1  1  1,076  9  9  9,684

18 18 19,368  1  1  1,076 19 19 20,444

令和 4年 8月10日

PAGE 1/2
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■サービス内容別要介護度別状況表

令和 4年 7月～令和 4年 7月（サービス提供年月）　 　集計サービス:  43:居宅介護支援

コード 要介護度 介護保険 生保単独 合計
コード内容 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数 件数 実人数 単位数
434001
居宅支援初回加算

事業対象者
要支援１
要支援２
支／経過
要介護１
要介護２
要介護３
要介護４  1  1  300  1  1  300
要介護５
合  計  1  1  300  1  1  300

434003
居宅支援特定事業所加算
Ⅱ

事業対象者
要支援１
要支援２
支／経過
要介護１  10  10 4,070  10  10 4,070
要介護２  8  8 3,256  9  9 3,663 
要介護３  5  5 2,035  5  5 2,035
要介護４  3  3 1,221  3  3 1,221
要介護５  1  1  407  1  1  407
合  計  27  27  10,989  28  28  11,396

436125
居宅支援入院時情報連携
加算Ⅰ

事業対象者
要支援１
要支援２
支／経過
要介護１
要介護２
要介護３  1  1  200  1  1  200
要介護４
要介護５
合  計  1  1  200  1  1  200

436132
居宅支援退院退所加算Ⅰ
１

事業対象者
要支援１
要支援２
支／経過
要介護１
要介護２
要介護３  1  1  450  1  1  450
要介護４
要介護５
合  計  1  1  450  1  1  450

 1  1  407

 1  1  407

令和 4年 8月10日

PAGE 2/2

帳票-63



■集計確認表

サービス提供年月：令和 4年 7月 区分：両方

利用者番号 氏　 　名 保険者番号 被保険者番号 要介護度 予定 利用票 給付管理票 レセプト

0000000001 ひまわり 和子 00172106 1234567890 要介護１ ○ ○ ○ ○

0000000002 すみれ 勇 00172015 3216549870 要介護３ ○ ○ ○ ○

0000000003 あすなろ 直美 00172015 9876543210 要介護２ ○ ○ ○

0000000004 たんぽぽ 恵美子 00172015 0963852741 要介護２ ○ ○ ○ ○

0000000005 いちょう 弘子 00172015 0852741963 要介護３ ○ ○

0000000006 あじさい 昭二 00172015 0001234567 要介護１ ○ ○ ○ ○

0000000007 すずらん 美代子 00172015 0654321987 要介護１ ○ ○ ○ ○

0000000008 すみれ 博 00172015 0987654321 要介護１ ○ ○ ○

0000000011 やまぐわ 勝 00172015 0852741963 要介護４ ○ ○ ○ ○

0000000013 もみじ 勲 00172015 0321654789 要介護４ ○ ○ ○ ○

0000000014 つくし 智子 00172015 8526547193 要介護２ ○ ○

0000000016 なのはな 清 ○

0000000021 すもも 茂 00172015 8524569137 要介護２ ○ ○ ○ ○

0000000029 さくら 隆 00172015 H873654120 要介護２ ○ ○ ○ ○

0000000059 あさがお 久美子 00182014 6547893210 要介護２ ○ ○ ○ ○

0000000078 すいせん 光男 00172015 3214569870 要介護２ ○ ○ ○

0000000079 あざみ 勝子 00172122 7654321000 要介護１ ○ ○ ○ ○

0000000085 つばき 紀子 00172015 6542134780 要介護１ ○ ○ ○ ○

0000000087 あけび 三郎 00172015 6547851329 要介護２ ○ ○

0000000091 やなぎ 八重子 00272153 8574547854 要介護１ ○ ○ ○ ○

令和 4年 8月 5日
PAGE : 1/2

帳票-64



■請求年月確認表

請求年月：令和 4年 7月 区分：両方

利用者番号 氏　  名 保険者番号 被保険者番号 要介護度 給付管理票 レセプト 提供年月 給付管理票区分

0000000001 ひまわり 和子 00172106 1234567890 要介護１ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000002 すみれ 勇 00172015 3216549870 要介護３ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000003 あすなろ 直美 00172015 9876543210 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000003 あすなろ 直美 00172015 9876543210 要介護２ △ △ 令和 4年 6月 新規

0000000004 たんぽぽ 恵美子 00172015 0963852741 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000005 いちょう 弘子 00172015 0852741963 要介護３ △ 令和 4年 6月 修正

0000000005 いちょう 弘子 00172015 0852741963 要介護３ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000006 あじさい 昭二 00172015 0001234567 要介護１ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000007 すずらん 美代子 00172015 0654321987 要介護１ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000008 すみれ 博 00172015 0987654321 要介護１ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000011 やまぐわ 勝 00172015 0852741963 要介護４ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000011 やまぐわ 勝 00172015 0852741963 要介護４ △ 令和 4年 4月

0000000013 もみじ 勲 00172015 0321654789 要介護４ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000014 つくし 智子 00172015 8526547193 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000016 なのはな 清 00172015 7896541230 要介護４ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000021 すもも 茂 00172015 8524569137 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000029 さくら 隆 00172015 H873654120 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000059 あさがお 久美子 00182014 6547893210 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000078 すいせん 光男 00172015 3214569870 要介護２ ○ ○ 令和 4年 7月 新規

0000000093 うめ 悦子 00172015 1265425879 要支援２ ○ ※ 令和 4年 7月 新規

○：サービス提供年月は請求年月と同じ　△：サービス提供年月が請求年月と異なる

※総合事業サービスのみの給付管理票

令和 4年 8月10日
PAGE : 1/2
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■【取込】実績

こまひきヘルパーステーション分 (6258741525) 取込日時：R 4/ 4/31  16:00:00 該当件数：7件

ファイル名：UPJSK_202209_6258741525_1234567890_20220431160000.CSV

利用者番号 被保険者番号 利用者氏名 サービス種別 取込結果 備考

0000000002 3216549870 すみれ 勇 11 取込成功

0000000125 0987654321 ひまわり 洋子 11 取込成功

0000000091 8574547854 やなぎ 八重子 A2 取込成功

0000000079 7654321000 あざみ 勝子 11 取込成功

0000000092 2365796810 ひるがお 京子 11 取込成功

0000000085 6542134780 つばき 紀子 11 取込成功

0000000059 6547893210 あさがお 久美子 11 取込成功

令和 4年 4月31日

Page:1/2
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■【取込】実績

ケアサービスなんてん分 (3534322855) 取込日時：R 4/ 4/31   16:00:00 該当件数：4件

ファイル名：UPJSK_202209_3534322855_1234567890_20220431160000.CSV

利用者番号 被保険者番号 利用者氏名 サービス種別 取込結果 備考

0000000002 3216549870 すみれ 勇 15 取込成功

0000000004 0963852741 たんぽぽ 恵美子 15 取込成功

0000000092 2365796810 ひるがお 京子 15 取込成功

0000000091 8574547854 やなぎ 八重子 15 取込成功

令和 4年 4月31日

Page:2/2
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■利用者名簿

該当件数：30件 利用区分：全登録者  利用者指定：無

利用者番号

被保険者番号

ヨミガナ

氏名

生年月日

年齢

性別

郵便番号

電話番号１

電話番号２
住所

保険者番号

要介護度

担当ケアマネジャー

認定有効期間

負担

割合証

0000000001

1234567890

ﾋﾏﾜﾘ ｶｽﾞｺ

ひまわり 和子

S22/ 1/15

７５歳

女

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市○○町○丁目 00172106

要介護１

居宅 久美子

令和 4年 5月 1日～令和 5年 4月30日

0000000002

3216549870

ｽﾐﾚ ｲｻﾑ

すみれ 勇

S10/ 9/ 6

８６歳

男

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市××町×丁目 00172015

要介護３

福祉 浩之

令和 2年 1月 1日～令和 4年12月31日
2割

0000000003

9876543210

ｱｽﾅﾛ ﾅｵﾐ

あすなろ 直美

S30/ 6/ 5

６７歳

女

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市△△町△丁目ア
パートひばり○号室

00172015

要介護２

福祉 浩之

令和 4年 6月16日～令和 5年 5月31日

0000000004

0963852741

ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ ｴﾐｺ

たんぽぽ 恵美子

S22/ 7/30

７５歳

女

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市△△町×丁目 00172015

要介護２

福祉 浩之

令和 3年12月 1日～令和 4年11月30日

0000000005

0852741963

ｲﾁｮｳ ﾋﾛｺ

いちょう 弘子

S19/12/ 2

７７歳

女

〒921-0000

076-000-0000

090-0000-0000
石川県金沢市○○町△-△△ 00172015

要介護３

居宅 久美子

令和 4年 5月 1日～令和 5年 4月30日

0000000006

0001234567

ｱｼﾞｻｲ ｼｮｳｼﾞ

あじさい 昭二

S 2/11/19

９４歳

男

〒921-0000

076-000-0000

070-0000-0000
石川県金沢市××町△丁目す
ずめハイツ×号室

00172015

要介護１

福祉 浩之

令和 4年 2月 1日～令和 5年 1月31日
3割

0000000007

0654321987

ｽｽﾞﾗﾝ ﾐﾖｺ

すずらん 美代子

S20/ 2/ 2

７７歳

女

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市××町□□番地
コーポうずら△号室

00172015

要介護１

居宅 久美子

令和 3年 9月 1日～令和 4年 8月31日

0000000008

0987654321

ｽﾐﾚ ﾋﾛｼ

すみれ 博

S18/ 7/ 7

７９歳

男

〒921-0000

076-000-0000

080-0000-0000
石川県金沢市□□町△△番地
×-××

00172015

要介護１

居宅 久美子

令和 4年 8月 1日～令和 5年 7月31日

0000000011

0852741963

ﾔﾏｸﾞﾜ ﾏｻﾙ

やまぐわ 勝

S26/ 5/ 8

７１歳

男

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市××町△△丁目
かもめ荘□号室

00172015

要介護４

福祉 浩之

令和 3年12月 1日～令和 4年11月30日

0000000013

0321654789

ﾓﾐｼﾞ ｲｻﾑ

もみじ 勲

S20/ 9/ 6

７６歳

男

〒921-0000

076-000-0000

090-0000-0000
石川県金沢市△△町○○番地
□□-□

00172015

要介護４

居宅 久美子

令和 3年11月 1日～令和 4年10月31日

0000000014

8526547193

ﾂｸｼ ﾄﾓｺ

つくし 智子

S36/10/ 1

６０歳

女

〒921-0000

076-000-0000

070-0000-0000
石川県金沢市××町××丁目
△△-△

00172015

申請中

居宅 久美子

0000000016 ﾅﾉﾊﾅ ｷﾖｼ

なのはな 清

S19/12/ 7

７７歳

男

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市○○町△△番地
メゾンきつつき○○号室 未入力

福祉 浩之

0000000021

8524569137

ｽﾓﾓ ｼｹﾞﾙ

すもも 茂

S10/10/10

８６歳

男

〒921-0000

076-000-0000 石川県金沢市××町△△丁目
○○-○

00172015

要介護２

居宅 久美子

令和 4年 7月 1日～令和 5年 6月30日
2割

0000000029

H873654120

ｻｸﾗ ﾀｶｼ

さくら 隆

S15/ 4/ 1

８２歳

男

〒921-0000

076-000-0000

090-0000-0000
石川県金沢市△△町××番地 00172015

要介護２

福祉 浩之

令和 4年 2月15日～令和 5年 1月31日

※介護保険証、負担割合証の情報は、「令和 4年 8月」で最新の情報を記載してます。

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/2

令和 4年 8月 1日～令和 5年 7月31日

0000000059

6547893210

ｱｻｶﾞｵ ｸﾐｺ

あさがお 久美子

S36/ 1/ 1

６１歳

女

〒910-0000

0776-00-0000 福井県福井市○○町××番地
メゾンとき△△号室

00182014

要介護２

福祉 浩之

令和 4年 5月 1日～令和 5年 4月30日

帳票-72

kitaguchi.akari
CSV出力対応10:31



PAGE : 1■新利用者リスト 令和 4年 8月 1日

令和 4年 7月 1日～令和 4年 8月31日

利用状況：延べ人数  生年月日の日：両方  月の指定：全て  住所の印刷：本人  住所の指定：無  保険証期限切れ指定：無  要介護度：全て 

該当件数  6

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000008 ｽﾐﾚ ﾋﾛｼ

すみれ 博

男 S18/ 7/ 7  79 石川県金沢市□□町△△

番地×-××

要介護１ R 4/ 8/ 1 すみれ 光子 妻 076-000-0000

0000000021 ｽﾓﾓ ｼｹﾞﾙ

すもも 茂

男 S10/10/10  86 石川県金沢市××町△△

丁目○○-○

要介護２ R 4/ 7/ 1 すもも 千尋 孫 090-0000-0000

0000000085 ﾂﾊﾞｷ ﾉﾘｺ

つばき 紀子

女 S15/ 5/ 8  82 石川県金沢市××町○○

丁目○○

要介護１ R 4/ 7/15

0000000087 ｱｹﾋﾞ ｻﾌﾞﾛｳ

あけび 三郎

男 S 2/11/13  94 石川県金沢市△△町××

丁目××コーポふく...

R 4/ 8/ 1 おくら 沙織 次女 070-0000-0000

0000000091 ﾔﾅｷﾞ ﾔｴｺ

やなぎ 八重子

女 S 4/ 5/ 1  93 石川県小松市□□町○○

丁目××番地

要介護１ R 4/ 7/20 かしわ 明美 親戚 076-000-0000

0000000093 ｳﾒ ｴﾂｺ

うめ 悦子

女 S15/ 9/ 6  81 石川県金沢市××町△番

地△△-△

要支援２ R 4/ 8/ 1 うめ 剛 三男 070-0000-0000

R 4/ 8/31

帳票-73



■利用者リスト 令和 4年 8月 1日
PAGE : 1

令和 4年 7月 1日～令和 4年 8月31日

利用状況：延べ人数  生年月日の日：両方  月の指定：全て  住所の印刷：本人  住所の指定：無  保険証期限切れ指定：無  要介護度：全て 

該当件数  30

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000001 ﾋﾏﾜﾘ ｶｽﾞｺ

ひまわり 和子

女 S22/ 1/15  75 石川県金沢市○○町○丁

目

要介護１ R 1/ 5/ 1 ひまわり 陽子 嫁 070-0000-0000

0000000002 ｽﾐﾚ ｲｻﾑ

すみれ 勇

男 S10/ 9/ 6  86 石川県金沢市××町×丁

目

要介護３ R 2/ 9/30 すすき 真由美 三女 080-0000-0000

0000000003 ｱｽﾅﾛ ﾅｵﾐ

あすなろ 直美

女 S30/ 6/ 5  67 石川県金沢市△△町△丁

目アパートひばり○号室

要介護２ R 2/ 1/15 あすなろ 拓海 三男 080-0000-0000

0000000004 ﾀﾝﾎﾟﾎﾟ ｴﾐｺ

たんぽぽ 恵美子

女 S22/ 7/30  75 石川県金沢市△△町×丁

目

要介護２ R 1/10/15 たんぽぽ 稔 夫 070-0000-0000

0000000005 ｲﾁｮｳ ﾋﾛｺ

いちょう 弘子

女 S19/12/ 2  77 石川県金沢市○○町△-

△△

要介護３ H31/ 3/20 いちょう 健太 次男 076-000-0000

0000000006 ｱｼﾞｻｲ ｼｮｳｼﾞ

あじさい 昭二

男 S 2/11/19  94 石川県金沢市××町△丁

目すずめハイツ×号室

要介護１ H20/ 9/10 あじさい 麻衣 孫 090-0000-0000

0000000007 ｽｽﾞﾗﾝ ﾐﾖｺ

すずらん 美代子

女 S20/ 2/ 2  77 石川県金沢市××町□□

番地コーポうずら△号室

要介護１ R 4/ 2/20 R 4/ 7/31 かたばみ 美香 長女 076-000-0000

0000000008 ｽﾐﾚ ﾋﾛｼ

すみれ 博

男 S18/ 7/ 7  79 石川県金沢市□□町△△

番地×-××

要介護１ R 4/ 8/ 1 すみれ 光子 妻 076-000-0000

0000000011 ﾔﾏｸﾞﾜ ﾏｻﾙ

やまぐわ 勝

男 S26/ 5/ 8  71 石川県金沢市××町△△

丁目かもめ荘□号室

要介護４ H30/ 8/20 やまぐわ 勝太 長男 080-0000-0000

0000000013 ﾓﾐｼﾞ ｲｻﾑ

もみじ 勲

男 S20/ 9/ 6  76 石川県金沢市△△町○○

番地□□-□

要介護４ R 4/ 3/20 くすのき 健一 娘婿 070-0000-0000

0000000014 ﾂｸｼ ﾄﾓｺ

つくし 智子

女 S36/10/ 1  60 石川県金沢市××町××

丁目△△-△

申請中 R 4/ 8/ 1 つくし 修 夫 070-0000-0000

0000000016 ﾅﾉﾊﾅ ｷﾖｼ

なのはな 清

男 S19/12/ 7  77 石川県金沢市○○町△△

番地メゾンきつつき...

R 3/12/15 R 4/ 8/15 けやき 香織 次女 080-0000-0000

0000000021 男 S10/10/10  86 石川県金沢市××町△△

丁目○○-○

要介護２ R 4/ 7/ 1 すもも 千尋 孫 090-0000-0000

0000000029 男 S15/ 4/ 1  82 石川県金沢市△△町××

番地

要介護２ R 1/ 5/ 1 ざくろ 美穂 長女 090-0000-0000

0000000059

あさがお 久美子

女 S36/ 1/ 1  61 福井県福井市○○町××

番地メゾンとき△△号室

要介護２ H31/ 1/ 1

0000000078 ｽｲｾﾝ ﾐﾂｵ

すいせん 光男

男 S 3/ 1/ 1  94 石川県金沢市××町△△

番地○○-○

要介護２ H31/ 1/15 R 4/ 7/31 すいせん 洋平 長男 080-0000-0000

0000000079 ｱｻﾞﾐ ｶﾂｺ

あざみ 勝子

女 S21/ 4/ 1  76 石川県野々市市○○町△

△丁目ちどりハイツ...

要介護１ R 2/ 1/ 1

ｽﾓﾓ ｼｹﾞﾙ

すもも 茂

ｻｸﾗ ﾀｶｼ

さくら 隆

ｱｻｶﾞｵ ｸﾐｺ

帳票-74



PAGE : 1■利用終了者リスト 令和 4年 8月 1日

令和 4年 7月 1日～令和 4年 8月31日

利用状況：延べ人数   生年月日の日：両方   月の指定：全て  住所の印刷：本人   住所の指定：無   保険証期限切れ指定：無  要介護度：全て  

該当件数  4

利用者番号 利用者氏名 性別 生年月日 年齢 住所 要介護度 開始日 終了日 連絡者 続柄 緊急連絡先

0000000007 ｽｽﾞﾗﾝ ﾐﾖｺ

すずらん 美代子

女 S20/ 2/ 2  77 石川県金沢市××町□□

番地コーポうずら△号室

要介護１ R 4/ 2/20 R 4/ 7/31 かたばみ 美香 長女 076-000-0000

0000000016 ﾅﾉﾊﾅ ｷﾖｼ

なのはな 清

男 S19/12/ 7  77 石川県金沢市○○町△△

番地メゾンきつつき...

R 3/12/15 R 4/ 8/15 けやき 香織 次女 080-0000-0000

0000000078 ｽｲｾﾝ ﾐﾂｵ

すいせん 光男

男 S 3/ 1/ 1  94 石川県金沢市××町△△

番地○○-○

要介護２ H31/ 1/15 R 4/ 7/31 すいせん 洋平 長男 080-0000-0000

0000000096 ﾅｷﾞ ｻﾁｺ

なぎ 幸子

女 S22/ 4/ 8  75 石川県白山市△△町○○

番地むくどりハイム...

要支援１ R 1/ 6/20 R 4/ 7/15 ぜんまい 祐介 息子 076-000-0000

帳票-75
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■担当ケアマネジャー別利用者リスト

期間：令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 該当件数：15件 予定実績区分：予定  利用者指定：無

ケアマネジャー No
利用者番号

氏名

被保険者番号

要介護度

性別

年齢

郵便番号

電話番号
住所 認定有効期間

居宅 久美子 1
0000000001

ひまわり 和子

1234567890

要介護１

女

７５歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市○○町○丁目 令和 4年 5月 1日～

令和 5年 4月30日　

2
0000000005

いちょう 弘子

0852741963

要介護３

女

７７歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市○○町△-△△ 令和 4年 5月 1日～

令和 5年 4月30日　

3
0000000007

すずらん 美代子

0654321987

要介護１

女

７７歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町□□番地コーポうずら

△号室

令和 3年 9月 1日～

令和 4年 8月31日　

4
0000000013

もみじ 勲

0321654789

要介護４

男

７６歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市△△町○○番地□□-□ 令和 3年11月 1日～

令和 4年10月31日　

5
0000000021

すもも 茂

8524569137

要介護２

男

８６歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町△△丁目○○-○ 令和 4年 7月 1日～

令和 5年 6月30日　

6
0000000078

すいせん 光男

3214569870

要介護２

男

９４歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町△△番地○○-○ 令和 2年 8月 1日～

令和 4年 7月31日　

7
0000000085

つばき 紀子

6542134780

要介護１

女

８２歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町○○丁目○○ 令和 4年 7月 1日～

令和 5年 6月30日　

8
0000000093

うめ 悦子

1265425879

要支援２

女

８１歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町△番地△△-△ 令和 4年 7月20日～

令和 5年 7月31日　

福祉 浩之 1
0000000002

すみれ 勇

3216549870

要介護３

男

８６歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町×丁目 令和 2年 1月 1日～

令和 4年12月31日　

2
0000000003

あすなろ 直美

9876543210

要介護２

女

６７歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市△△町△丁目アパートひばり

○号室

令和 4年 6月16日～

令和 5年 5月31日　

3
0000000004

たんぽぽ 恵美子

0963852741

要介護２

女

７４歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市△△町×丁目 令和 3年12月 1日～

令和 4年11月30日　

4
0000000006

あじさい 昭二

0001234567

要介護１

男

９４歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町△丁目すずめハイツ×

号室

令和 4年 2月 1日～

令和 5年 1月31日　

5
0000000011

やまぐわ 勝

0852741963

要介護４

男

７１歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市××町△△丁目かもめ荘□号

室

令和 3年12月 1日～

令和 4年11月30日　

6
0000000029

さくら 隆

H873654120

要介護２

男

８２歳

〒921-0000

076-000-0000

石川県金沢市△△町××番地 令和 4年 2月15日～

令和 5年 1月31日　

7
0000000059

あさがお 久美子

6547893210

要介護２

女

６１歳

〒910-0000

0776-00-0000

福井県福井市○○町××番地メゾンとき△

△号室

令和 4年 5月 1日～

令和 5年 4月30日　

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/1
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■地域包括支援センター履歴一覧表 令和 4年 8月 1日
PAGE : 1

地域包括支援センター事業所番号： 1234509876

検索期間：令和 4年 7月 1日 ～ 令和 4年 7月31日  委託先居宅介護支援事業所履歴表示：有り

利用者番号 利用者氏名
事業所名

事業所住所

事業所TEL　／　介護支援専門員番号

委託先居宅介護支援事業所番号

事業所名

1234567890

居宅介護支援事業所ひまわり

0000000099 ひまわり 勇 地域包括支援センターたいよう

石川県金沢市□□町△△番地

076-000-0000　／　87654321

1234567890

居宅介護支援事業所ひまわり

0000000100 ひまわり 悦子 地域包括支援センターたいよう

石川県金沢市□□町△△番地

076-000-0000　／　87654321

帳票-78



■事業所一覧表

事業所番号 事業所名称 住所

法人等種別

事業区分

地域区分

サービス種

社福軽減対応

※検索条件
サービス検索年月日：令和 4年 8月 1日

該当件数： 6/49 件

1234567890 居宅介護支援事業所ひまわり 〒921-0000   

石川県金沢市○町○丁目 

TEL 076-000-0000  FAX 076-000-0000 

営利法人 

指定事業所   な  し  

７級地 

居宅介護支援 
0987654321 つくし福祉用具貸与事業所 〒921-0000   

石川県野々市市△△町××番地○○-○ 

TEL 076-000-0000  FAX 076-000-0000 

営利法人 

指定事業所   な  し  

その他 

福祉用具貸与   
特定福祉用具販売   

介護予防福祉用具貸与 

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 〒921-0000   
石川県金沢市 

△△町○○番地うみねこビル○階

TEL 076-000-0000  FAX 076-000-0000 

営利法人 
指定事業所   あ  り  

７級地 

訪問介護   

訪問型サービス（独自） 
1234567892 グループホームスイートピー 〒920-0000   

石川県白山市××町△△丁目○○-○ 

TEL 076-000-0000  FAX 076-000-0000 

社会福祉法人(社協以外) 

地域密着型事業所   な  し  

７級地 

認知症対応型通所介護   
介護予防認知症対応型通所介護 

6258741525 こまひきヘルパーステーション 〒921-0000   

石川県金沢市○○町×番地すみれビル△階 

TEL 076-000-0000    FAX 076-000-0000   

営利法人 

指定事業所   な  し  

７級地 
訪問介護 

1234509876 地域包括支援センターたいよう 〒921-0000   

石川県金沢市□□町△△番地 
TEL 076-000-0000  FAX 076-000-0000 

社会福祉法人(社協) 

指定事業所   な  し  
７級地 

介護予防支援 

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/1
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■事業所別利用者リスト

検索期間:令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 予定実績区分：予定  利用者指定：無 サービス種指定：全て

事業所番号  : 0123456789 住所  : 石川県金沢市△△町○○番地うみねこビル○階

事業所名称  : すみれ訪問介護ステーション 電話番号 : 076-000-0000 ＦＡＸ: 076-000-0000

提供サービス: 訪問介護,訪問型サービス（独自） 件数: 7　件

No 利用者番号 氏名 要介護度 被保険者番号 性別 年齢

1 0000000001 ひまわり 和子 要介護１ 1234567890 女 75歳

2 0000000002 すみれ 勇 要介護３ 3216549870 男 86歳

3 0000000013 もみじ 勲 要介護４ 0321654789 男 76歳

4 0000000059 あさがお 久美子 要介護２ 6547893210 女 61歳

5 0000000087 あけび 三郎 要介護２ 6547851329 男 94歳

6 0000000096 なぎ 幸子 要支援１ 5422678964 女 75歳

7 0000000125 ひまわり 洋子 要介護２ 0987654321 女 75歳

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/1
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■事業所別サービス一覧表■事業所別サービス一覧表
期間：令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 該当件数：9件  予定実績区分：予定  利用者指定：無 サービス種指定：全て

事業所番号／名称 最終提供日 開始終了時刻 利用者番号／氏名 サービス項目

0123456789

すみれ訪問介護ステーション

令和 4年 7月31日 17：00～17：59 0000000087

あけび 三郎

サービス 111211:身体介護２

合成ｺｰﾄﾞ 112049:身体２・Ⅰ

注加減算 110005:特定事業所加算（Ⅰ）

単独加算 116275:訪問介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 116278:訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

令和 4年 7月28日 10：00～11：29 0000000096

なぎ 幸子

サービス A22411:訪問型独自サービスⅣ

合成ｺｰﾄﾞ A22411:訪問型独自サービスⅣ

単独加算 A26270:訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ

令和 4年 7月31日 17：30～17：59 0000000125

ひまわり 洋子

サービス 111111:身体介護１

合成ｺｰﾄﾞ 112001:身体１・Ⅰ

注加減算 110005:特定事業所加算（Ⅰ）

単独加算 116275:訪問介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 116278:訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

0321654987

デイサービスひるがお

令和 4年 7月29日 10：00～16：59 0000000085

つばき 紀子

サービス 152346:通所介護Ⅰ４１

合成ｺｰﾄﾞ 152346:通所介護Ⅰ４１

単独加算 156108:通所介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 156112:通所介護特定処遇改善加算Ⅱ

令和 4年 7月28日 09：00～16：59 0000000087

あけび 三郎

サービス 152442:通所介護Ⅰ５２

合成ｺｰﾄﾞ 152442:通所介護Ⅰ５２

単独加算 156108:通所介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 156112:通所介護特定処遇改善加算Ⅱ

0987654321

つくし福祉用具貸与事業所

令和 4年 7月 1日 00：00～23：59 0000000001

ひまわり 和子

サービス 171010:歩行補助つえ貸与

合成ｺｰﾄﾞ 171010:歩行補助つえ貸与

令和 4年 7月 1日 00：00～23：59 0000000007

すずらん 美代子

サービス 171007:手すり貸与

合成ｺｰﾄﾞ 171007:手すり貸与

1234567890

コスモス訪問看護ステーション

令和 4年 7月31日 02：00～02：29 0000000097

わらび 誠

サービス 131111:訪看Ⅰ２

合成ｺｰﾄﾞ 131113:訪看Ⅰ２・深

注加減算 130003:深夜加算

単独加算 136103:訪問看護サービス提供体制加算Ⅰ１

令和 4年 7月31日 09：00～10：00 0000000146

ひなげし 啓子

サービス 131211:訪看Ⅰ３

合成ｺｰﾄﾞ 131211:訪看Ⅰ３

単独加算 136103:訪問看護サービス提供体制加算Ⅰ１

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/1
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■事業所別サービス利用状況統計表

検索期間：令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 予定実績区分：予定 サービス種指定：全て

すみれ訪問介護ステーション
〒921-0000 石川県金沢市△△町○○番地うみねこビル○階

ＴＥＬ　076-000-0000 ＦＡＸ　076-000-0000

・事業所番号 0123456789

・法人種別 営利法人

・事業区分 指定事業所

・提供サービス 訪問介護,訪問型サービス（独自）

・利用者数合計 7人

・１日平均利用者数 5.12人

・利用回数合計 252回

・１日平均利用回数 8.12回

・利用単位数合計 106800単位

・１日平均利用単位数 3445単位

デイサービスひるがお
〒921-0000 石川県金沢市○○町△△丁目××番地

ＴＥＬ　076-000-0000 ＦＡＸ　076-000-0000

・事業所番号 0321654987

・法人種別 社会福祉法人(社協以外)

・事業区分 指定事業所

・提供サービス 通所介護,通所型サービス（独自）,通所型サービス（独自／定率）

・利用者数合計 2人

・１日平均利用者数 0.67人

・利用回数合計 21回

・１日平均利用回数 0.67回

・利用単位数合計 14689単位

・１日平均利用単位数 473単位

つくし福祉用具貸与事業所
〒921-0000 石川県野々市市△△町××番地○○-○

ＴＥＬ　076-000-0000 ＦＡＸ　076-000-0000

・事業所番号 0987654321

・法人種別 営利法人

・事業区分 指定事業所

・提供サービス 福祉用具貸与,特定福祉用具販売,介護予防福祉用具貸与

・利用者数合計 7人

・１日平均利用者数 7人

・利用回数合計 341回

・１日平均利用回数 11回

・利用単位数合計 3600単位

・１日平均利用単位数 116単位

※ 単位数は概算となります

令和 4年 8月 1日
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■事業所別サービス利用状況内訳表

検索期間：令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 予定実績区分：予定 サービス種指定：全て

ケアサービスなんてん
〒921-0000 石川県金沢市△△町○○番地××-△

ＴＥＬ　 ＦＡＸ　

・事業所番号

・法人種別

・事業区分

・提供サービス

3534322855

社会福祉法人(社協以外)

指定事業所

訪問介護,通所介護,福祉用具貸与

・利用者数合計 5人

・１日平均利用者数 2.25人

・利用回数合計 70回

・１日平均利用回数 2.25回

・利用単位数合計 31074単位

・１日平均利用単位数 1002単位

サービス種別統計内訳

利用者数(人) １日平均利用者数(人) 利用回数(回) １日平均利用回数(回) 利用単位数合計(単位) １日平均利用単位数(単位)

訪問介護

訪問入浴介護

訪問看護

訪問リハビリテーション

通所介護

通所リハビリテーション

福祉用具貸与

短期入所生活介護

短期入所療養介護

特定施設入居者生活介護(短期)

地域密着型特定施設(短期)

居宅療養管理指導

認知症共同生活介護(短期)

夜間訪問介護

認知症通所介護

小規模多機能型居宅介護(短期含む)

定期巡回・随時対応型

複合型サービス(短期含む)

予防･総合事業分

その他

合計

※１ 表の利用者数合計の値は、サービス種の延べ人数です
※２ 単位数は概算となります

1 0.41 13 0.41 13663 440

3 0.83 26 0.83 17311 558

1 1 31 1 100 3

5 2.24 70 2.24 31074 1001

令和 4年 8月 1日
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■特定事業所集中減算の判定結果

計

居宅サービス計画の総数 20件 19件 17件 16件 13件 11件 96件

11:訪問介護の判定結果 計

①11:訪問介護を位置付けた計画数 14件 13件 11件 11件 10件 8件 67件

②紹介率最高法人を位置付けた計画数 7件 7件 6件 6件 5件 5件 36件

③紹介率最高法人の名称 こまひきヘルパーステーション

　住所　／ 石川県金沢市○○町×番地すみれビル△階代表者名 支援 大輔

　事業所名1 こまひきヘルパーステーション

④紹介率最高法人の割合（②÷①×100） （小数点第1位以下を四捨五入） 54％

⑤判定結果（80％超過）

15:通所介護＋78:地域通介の判定結果 計

①15:通所介護＋78:地域通介を位置付けた計画数 10件 10件 9件 7件 6件 6件 48件

②紹介率最高法人を位置付けた計画数 4件 4件 4件 3件 3件 3件 21件

③紹介率最高法人の名称 社会福祉法人のばな

　住所　／ 石川県金沢市△△町○丁目××-×代表者名 介添 裕子

　事業所名1 よるがおデイサービスセンター

　事業所名2 デイサービスひるがお

④紹介率最高法人の割合（②÷①×100） （小数点第1位以下を四捨五入） 44％

⑤判定結果（80％超過）

17:福祉貸与の判定結果 計

①17:福祉貸与を位置付けた計画数 8件 8件 6件 6件 5件 5件 38件

②紹介率最高法人を位置付けた計画数 7件 7件 5件 5件 5件 5件 34件

③紹介率最高法人の名称 株式会社とくさ

　住所　／ 石川県野々市市△△町××番地○○-○代表者名 福祉 理恵

　事業所名1 つくし福祉用具貸与事業所

④紹介率最高法人の割合（②÷①×100） （小数点第1位以下を四捨五入） 89％

⑤判定結果（80％超過） ○

※判定結果は、紹介率の端数処理は行わずに８０％を超えていた場合、○を表示しています。

3月 4月 5月 6月 7月 8月

3月 4月 5月 6月 7月 8月

3月 4月 5月 6月 7月 8月

3月 4月 5月 6月 7月 8月

令和 4年 3月 1日 ～ 令和 4年 8月31日

令和 4年 9月 1日
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■法人別居宅サービス計画数一覧表

●11:訪問介護

法人名 事業所番号 事業所名
法人を位置づけた居宅サービス計画数

計

6258741525 こまひきヘルパーステーション 7 7 6 6 5 5 36

法人計(件数-紹介率) 7-50% 7-54% 6-55% 6-55% 5-50% 5-63% 36-54%

こまひきヘルパーステー

ション

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 5 5 4 4 3 3 24

法人計(件数-紹介率) 5-36% 5-38% 4-36% 4-36% 3-30% 3-38% 24-36%

すみれ訪問介護ステーシ

ョン

1234567891 よるがおデイサービスセンター 3 2 2 3 2 0 12

法人計(件数-紹介率) 3-21% 2-15% 2-18% 3-27% 2-20% 0-0% 12-18%

社会福祉法人のばな

6867443535 ほおのき介護サービス 2 2 2 1 1 1 9

法人計(件数-紹介率) 2-14% 2-15% 2-18% 1-9% 1-10% 1-13% 9-13%

ほおのき介護サービス

●15:通所介護＋78:地域密着型通所介護

法人名 事業所番号 事業所名
法人を位置づけた居宅サービス計画数

計

1234567891 よるがおデイサービスセンター 2 2 2 1 1 1 9

0321654987 デイサービスひるがお 2 2 2 2 2 2 12

法人計(件数-紹介率) 4-40% 4-40% 4-44% 3-43% 3-50% 3-50% 21-44%

社会福祉法人のばな

3534322855 ケアサービスなんてん 4 4 4 3 2 2 19

法人計(件数-紹介率) 4-40% 4-40% 4-44% 3-43% 2-33% 2-33% 19-40%

ケアサービスなんてん

1654792358 デイサービスむくげ 1 1 1 1 1 1 6

法人計(件数-紹介率) 1-10% 1-10% 1-11% 1-14% 1-17% 1-17% 6-13%

デイサービスむくげ

2587415259 あさがおデイサービス 1 1 0 0 0 0 2

法人計(件数-紹介率) 1-10% 1-10% 0-0% 0-0% 0-0% 0-0% 2-4%

あさがおデイサービス

●17:福祉用具貸与

法人名 事業所番号 事業所名
法人を位置づけた居宅サービス計画数

計

0987654321 つくし福祉用具貸与事業所 7 7 5 5 5 5 34

法人計(件数-紹介率) 7-88% 7-88% 5-83% 5-83% 5-100% 5-100% 34-89%

株式会社とくさ

3534322855 ケアサービスなんてん 1 1 1 1 0 0 4

法人計(件数-紹介率) 1-13% 1-13% 1-17% 1-17% 0-0% 0-0% 4-11%

ケアサービスなんてん

令和 4年 3月 1日 ～ 令和 4年 8月31日

3月 4月 5月 6月 7月 8月

3月 4月 5月 6月 7月 8月

3月 4月 5月 6月 7月 8月

令和 4年 9月 1日
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月計
居宅サービス計画数 法人数 事業所数

20件 8件 9件

■月別居宅サービス計画一覧表

被保険者番号 利用者名 サービス種別 法人名 事業所番号 事業所名

なつめ 美智子 17:福祉貸与 ケアサービスなんてん 3534322855 ケアサービスなんてん

0001234567 あじさい 昭二 11:訪問介護 社会福祉法人のばな 1234567891 よるがおデイサービスセンター

11:訪問介護 すみれ訪問介護ステーション 0123456789 すみれ訪問介護ステーション
0321654789

もみじ 勲

17:福祉貸与 株式会社とくさ 0987654321 つくし福祉用具貸与事業所

11:訪問介護 ほおのき介護サービス 6867443535 ほおのき介護サービス
0852741963

やまぐわ 勝

15/78:通所介護等 社会福祉法人のばな 1234567891 よるがおデイサービスセンター

0963852741 たんぽぽ 恵美子 15/78:通所介護等 ケアサービスなんてん 3534322855 ケアサービスなんてん

0987654321 すみれ 博 11:訪問介護 こまひきヘルパーステーション 6258741525 こまひきヘルパーステーション

0987654321 ひまわり 洋子 11:訪問介護 すみれ訪問介護ステーション 0123456789 すみれ訪問介護ステーション

11:訪問介護 すみれ訪問介護ステーション 0123456789 すみれ訪問介護ステーション

15/78:通所介護等 社会福祉法人のばな 0321654987 デイサービスひるがお1234567890

ひまわり 和子

17:福祉貸与 株式会社とくさ 0987654321 つくし福祉用具貸与事業所

11:訪問介護 こまひきヘルパーステーション 6258741525 こまひきヘルパーステーション

15/78:通所介護等 ケアサービスなんてん 3534322855 ケアサービスなんてん2365796810

ひるがお 京子

17:福祉貸与 株式会社とくさ 0987654321 つくし福祉用具貸与事業所

11:訪問介護 社会福祉法人のばな 1234567891 よるがおデイサービスセンター

11:訪問介護 こまひきヘルパーステーション 6258741525 こまひきヘルパーステーション

11:訪問介護 すみれ訪問介護ステーション 0123456789 すみれ訪問介護ステーション
3216549870

すみれ 勇

15/78:通所介護等 ケアサービスなんてん 3534322855 ケアサービスなんてん

11:訪問介護 こまひきヘルパーステーション 6258741525 こまひきヘルパーステーション

15/78:通所介護等 社会福祉法人のばな 0321654987 デイサービスひるがお6542134780

つばき 紀子

17:福祉貸与 株式会社とくさ 0987654321 つくし福祉用具貸与事業所

11:訪問介護 こまひきヘルパーステーション 6258741525 こまひきヘルパーステーション

11:訪問介護 すみれ訪問介護ステーション 0123456789 すみれ訪問介護ステーション6547893210

あさがお 久美子

15/78:通所介護等 社会福祉法人のばな 1234567891 よるがおデイサービスセンター

11:訪問介護 こまひきヘルパーステーション 6258741525 こまひきヘルパーステーション

15/78:通所介護等 あさがおデイサービス 2587415259 あさがおデイサービス7654321000

あざみ 勝子

17:福祉貸与 株式会社とくさ 0987654321 つくし福祉用具貸与事業所

8485125412 わらび 誠 11:訪問介護 ほおのき介護サービス 6867443535 ほおのき介護サービス

令和 4年 3月分

令和 4年 9月 1日
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■サービス利用割合表

①前6か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスの利用割合

訪問介護 69％ 67件

通所介護 43％ 42件

地域密着型通所介護 6％ 6件

福祉用具貸与 39％ 38件

計 96件

②前6か月間に作成したケアプランにおける、訪問介護、通所介護、地域密着型通所介護、福祉用具貸与の各サービスごとの、同一事業者によって提供された

ものの割合（上位3件まで）

こまひきヘルパーステーション 44％ 36件

すみれ訪問介護ステーション 29％ 24件

よるがおデイサービスセンター 14％ 12件

訪問介護

(81件)

ケアサービスなんてん 45％ 19件

デイサービスひるがお 28％ 12件

よるがおデイサービスセンター 21％ 9件

通所介護

(42件)

デイサービスむくげ 100％ 6件地域密着型通所介護

(6件)

つくし福祉用具貸与事業所 89％ 34件

ケアサービスなんてん 10％ 4件

福祉用具貸与

(38件)

計 167件

私は、上記サービス利用割合の内容について説明を受け、その内容に同意し、これを受領致します。

　年　　月　　日　　利用者(代理人)　氏名　

PAGE : 1/9
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月計
居宅サービス計画数 事業所数

20件 9件

■月別居宅サービス計画一覧表

サービス種別 事業所番号 事業所名 被保険者番号 利用者名

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 6547893210 あさがお 久美子

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 3216549870 すみれ 勇

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 1234567890 ひまわり 和子

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 0987654321 ひまわり 洋子

0123456789 すみれ訪問介護ステーション 0321654789 もみじ 勲

1234567891 よるがおデイサービスセンター 0001234567 あじさい 昭二

1234567891 よるがおデイサービスセンター H873654120 さくら 隆

1234567891 よるがおデイサービスセンター 3216549870 すみれ 勇

6258741525 こまひきヘルパーステーション 6547893210 あさがお 久美子

6258741525 こまひきヘルパーステーション 7654321000 あざみ 勝子

6258741525 こまひきヘルパーステーション 3216549870 すみれ 勇

6258741525 こまひきヘルパーステーション 0987654321 すみれ 博

6258741525 こまひきヘルパーステーション 6542134780 つばき 紀子

6258741525 こまひきヘルパーステーション 2365796810 ひるがお 京子

6258741525 こまひきヘルパーステーション 8574547854 やなぎ 八重子

6867443535 ほおのき介護サービス 0852741963 やまぐわ 勝

11:訪問介護

6867443535 ほおのき介護サービス 8485125412 わらび 誠

0321654987 デイサービスひるがお 6542134780 つばき 紀子

0321654987 デイサービスひるがお 1234567890 ひまわり 和子

1234567891 よるがおデイサービスセンター 6547893210 あさがお 久美子

1234567891 よるがおデイサービスセンター 0852741963 やまぐわ 勝

2587415259 あさがおデイサービス 7654321000 あざみ 勝子

3534322855 ケアサービスなんてん 3216549870 すみれ 勇

3534322855 ケアサービスなんてん 0963852741 たんぽぽ 恵美子

3534322855 ケアサービスなんてん 2365796810 ひるがお 京子

15:通所介護

3534322855 ケアサービスなんてん 8574547854 やなぎ 八重子

78:地域密着型通所介護 1654792358 デイサービスむくげ 9876543210 あすなろ 直美

0987654321 つくし福祉用具貸与事業所 7654321000 あざみ 勝子17:福祉用具貸与

0987654321 つくし福祉用具貸与事業所 8524569137 すもも 茂

令和 4年 9月 1日
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■利用者別利用状況リスト

期間：令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 該当件数：  2件　 サービス種：全て 　利用者指定：無

ひるがお 京子 利用者番号：0000000092  被保険者番号：2365796810  要介護度：要介護１ 

合計
利用日数

4日（4日）
利用回数

5回（5回）
全利用時間

34：58（34：58）
利用平均時間

6：59（6：59）
※「外」：#=給付外、&=短期30日超、\=算定外

予定 実績
No 利用日 利用時間 区分 サービスコード 外 No 利用日 利用時間 区分 サービスコード 外

112049：身体２・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116278：訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

1 R 4/ 7/27 09：00～10：00 \
112049：身体２・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116278：訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

1 R 4/ 7/27 09：00～10：00 \

112049：身体２・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116278：訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

2 R 4/ 7/27 17：00～18：00
112049：身体２・Ⅰ
116275：訪問介護処遇改善加算Ⅰ
116278：訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

2 R 4/ 7/27 17：00～18：00

731112：小規模多機能１１・日割
736099：小多機能型サービス提供体制加算Ⅰ

3 R 4/ 7/28 04：00～03：59 泊まり
731112：小規模多機能１１・日割
736099：小多機能型サービス提供体制加算Ⅰ

3 R 4/ 7/28 04：00～03：59 泊まり

731112：小規模多機能１１・日割
736099：小多機能型サービス提供体制加算Ⅰ

4 R 4/ 7/29 10：00～17：00 通い
731112：小規模多機能１１・日割
736099：小多機能型サービス提供体制加算Ⅰ

4 R 4/ 7/29 10：00～17：00 通い

731112：小規模多機能１１・日割

736099：小多機能型サービス提供体制加算Ⅰ
5 R 4/ 7/31 11：00～12：59 訪問

731112：小規模多機能１１・日割

736099：小多機能型サービス提供体制加算Ⅰ
5 R 4/ 7/31 11：00～12：59 訪問

なぎ 幸子 利用者番号：0000000096  被保険者番号：1265425879  要介護度：要支援１ 

合計
利用日数

21日（21日）
利用回数

21回（21回）
全利用時間

98：52（98：52）
利用平均時間

4：42（4：42）
※「外」：#=給付外、&=短期30日超、\=算定外

予定 実績
No 利用日 利用時間 区分 サービスコード 外 No 利用日 利用時間 区分 サービスコード 外

661121：予防通所リハビリ１１
666099：予通リハサービス提供体制加算Ⅰ２
666100：予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ
666121：予防通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ

1 R 4/ 7/ 1 10：00～17：00 1 R 4/ 7/ 1 10：00～17：00

661121：予防通所リハビリ１１
666099：予通リハサービス提供体制加算Ⅰ２

666100：予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ
666121：予防通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ

2 R 4/ 7/ 4 10：00～17：00

661121：予防通所リハビリ１１
666099：予通リハサービス提供体制加算Ⅰ２

666100：予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ
666121：予防通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ

2 R 4/ 7/ 4 10：00～17：00

A21111：訪問型独自サービスⅠ

A26270：訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ
A26278：訪問型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ

3 R 4/ 7/ 5 16：00～16：59
A21111：訪問型独自サービスⅠ

A26270：訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ
A26278：訪問型独自サービス特定処遇改善加算Ⅰ

3 R 4/ 7/ 5 16：00～16：59

661121：予防通所リハビリ１１4 R 4/ 7/ 6 10：00～17：00 661121：予防通所リハビリ１１4 R 4/ 7/ 6 10：00～17：00

総計

予定(実績)
利用実人数
2人（2人）

利用日数
25日（25日）

利用回数
26回（26回）

全利用時間
133：50（133：50）

利用平均時間
5：08（5：08）

令和 4年 8月 1日
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661121：予防通所リハビリ１１
666099：予通リハサービス提供体制加算Ⅰ２
666100：予防通所リハ処遇改善加算Ⅰ
666121：予防通所リハ特定処遇改善加算Ⅰ

# #
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■利用者別サービス一覧表■利用者別サービス一覧表
期間：令和 4年 7月 1日～令和 4年 7月31日 該当件数：9件  予定実績区分：予定  利用者指定：無 サービス種指定：全て

利用者番号／氏名 最終提供日 開始終了時刻 事業所番号／名称 サービス項目

0000000087

あけび 三郎

令和 4年 7月28日 09：00～16：59 0321654987

デイサービスひるがお

サービス 152442:通所介護Ⅰ５２

合成ｺｰﾄﾞ 152442:通所介護Ⅰ５２

単独加算 156108:通所介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 156112:通所介護特定処遇改善加算Ⅱ

令和 4年 7月31日 17：00～17：59 0123456789

すみれ訪問介護ステーション

サービス 111211:身体介護２

合成ｺｰﾄﾞ 112049:身体２・Ⅰ

注加減算 110005:特定事業所加算（Ⅰ）

単独加算 116275:訪問介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 116278:訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

0000000007

すずらん 美代子

令和 4年 7月 1日 00：00～23：59 0987654321

つくし福祉用具貸与事業所

サービス 171007:手すり貸与

合成ｺｰﾄﾞ 171007:手すり貸与

0000000085

つばき 紀子

令和 4年 7月29日 10：00～16：59 0321654987

デイサービスひるがお

サービス 152346:通所介護Ⅰ４１

合成ｺｰﾄﾞ 152346:通所介護Ⅰ４１

単独加算 156108:通所介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 156112:通所介護特定処遇改善加算Ⅱ

0000000096

なぎ 幸子

令和 4年 7月28日 10：00～11：29 0123456789

すみれ訪問介護ステーション

サービス A22411:訪問型独自サービスⅣ

合成ｺｰﾄﾞ A22411:訪問型独自サービスⅣ

単独加算 A26270:訪問型独自サービス処遇改善加算Ⅱ

0000000146

ひなげし 啓子

令和 4年 7月31日 09：00～10：00 1234567890

コスモス訪問看護ステーション

サービス 131211:訪看Ⅰ３

合成ｺｰﾄﾞ 131211:訪看Ⅰ３

単独加算 136103:訪問看護サービス提供体制加算Ⅰ１

0000000001

ひまわり 和子

令和 4年 7月 1日 00：00～23：59 0987654321

つくし福祉用具貸与事業所

サービス 171010:歩行補助つえ貸与

合成ｺｰﾄﾞ 171010:歩行補助つえ貸与

0000000125

ひまわり 洋子

令和 4年 7月31日 17：30～17：59 0123456789

すみれ訪問介護ステーション

サービス 111111:身体介護１

合成ｺｰﾄﾞ 112001:身体１・Ⅰ

注加減算 110005:特定事業所加算（Ⅰ）

単独加算 116275:訪問介護処遇改善加算Ⅰ

単独加算 116278:訪問介護特定処遇改善加算Ⅰ

0000000097

わらび 誠

令和 4年 7月31日 02：00～02：29 1234567890

コスモス訪問看護ステーション

サービス 131111:訪看Ⅰ２

合成ｺｰﾄﾞ 131113:訪看Ⅰ２・深

注加減算 130003:深夜加算

単独加算 136103:訪問看護サービス提供体制加算Ⅰ１

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/1
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■利用者別月間予定実績状況表

年月：令和 4年 7月 該当件数：30件　　利用者指定：無　 サービス種：全て
#=給付外、&=短期30日超、\=算定外、()=限度額管理対象外単位数

合計

回 単位数

1

金

2

土

3

日

4

月

5

火

6

水

7

木

8

金

9

土

10

日

11

月

12

火

13

水

14

木

15

金

16

土

17

日

18

月

19

火

20

水

21

木

22

金

23

土

24

日

25

月

26

火

27

水

28

木

29

金

30

土

31

日

0000000001/1234567890

ひまわり 和子

0000000005/0852741963

いちょう 弘子

0000000006/0001234567

あじさい 昭二

0000000011/0852741963

やまぐわ 勝

0000000013/0321654789

もみじ 勲

0000000021/8524569137

すもも 茂

0000000029/H873654120

さくら 隆

0000000092/2365796810

ひるがお 京子

令和 4年 8月 1日
PAGE : 1/3

3
3

2
2

2
2

3
3

3
3

3
3

3
3

3
3

2
2

2
2

3
3

3
3

3
3

3
3

3
3

2
2

5
5

6
6

6
6

6
6

6
6

6
6

5
5

5
5

6
6

6
6

6
6

6
6

6
6

5
5

5
5

128 18237(1535)
128 18237(1535)

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

21 21819(0)
21 21819(0)

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

1
1

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

2
2

1
1

57 18140(2336)
57 18140(2336)

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1

13 6961(274)
13 6961(274)

3
3
#

2
2

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

3
3
#

2
2

2
2

71 38299(5276)
71 38299(5276)

6642(0)
2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

2
2

3
3

1
1

2
2

3
3

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

2
2

1
1

1
1

1
1

52 22245(2861)
52 22245(2861)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

&

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 21310(2623)

2
2
\

1
1

1
1

1
1

5 3262(940)
5 3262(940)

570(95)

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 27 21310(2623)

利用者番号/被保険者番号

利用者氏名

0000000093/1265425879

うめ 悦子

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 4267(268)
0(0)

0000000095/5658964123

ふき 武

1
1 1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1 1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1 1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1 1

1
1

1
1

1
1

1
1

1
1 1

21 14910(0)
26 17848(2339)

0000000096/5422678964

なぎ 幸子

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 2948(225)
0(0)

0000000097/8485125412

わらび 誠

2
3

1
2

2
2

1
2

2
3

2
3

1
2

2
3

1
2

2
2

1
2

2
3

2
3

1
2

2
3

1
2

2
2

1
2

2
3

2
3

1
2

2
3

1
2

2
2

1
2

2
3

2
3

1
2

2
3

1
2

2
2

49 35514(294)
75 28829(2859)

0000000125/0987654321

ひまわり 洋子

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

3
3

2
2

2
2

2
2

70 27232(4304)
70 27232(4304)
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■１２月超減算確認表
Page:1/1

検索年月：令和 3年 4月～令和 4年 8月　検索元：予定　判定：全て

令和 3年 令和 4年

利用者番号／氏名 事業所番号／事業所名／サービス種 判定
4

月

5

月

6

月

7

月

8

月

9

月

10

月

11

月

12

月

1

月

2

月

3

月

4

月

5

月

6

月

ービス種:646587412930    サ
よつば整形外科

7573393393    サービス種:66
介護老人保健施設たんぽぽ

対象外

9876543210 サービス種:66
デイケアあやめ

対象外

0000000093
うめ 悦子

7573393393    サービス種:66
介護老人保健施設たんぽぽ

9876543210 サービス種:66
デイケアあやめ

9876543210 サービス種:66
デイケアあやめ

対象外

8555254537 サービス種:66

9876543210 サービス種:66
デイケアあやめ

対象外

9876543210 サービス種:66
デイケアあやめ

対象外

0000000004
たんぽぽ 恵美子

対象外

1234567890 サービス種:63
コスモス訪問看護ステーション

1800000001    サービス種:66
介護老人福祉施設なのはな

対象外

対象外

1234567890 サービス種:63
コスモス訪問看護ステーション

対象外

たんぽぽ 富子

あじさい 次郎

0000000004

0000000006

すずらん 美代子
0000000007

すみれ 浩太郎
0000000008

わらび 四郎

0000000160

もも 正夫

0000000140

おおばこ静子 

0000000165

よつば 幸子 

0000000159

くすのき 悦子 

0000000185

なつめ 弘 

0000000186

ひのき 栄子 

0000000187

いちじく 勉

0000000188

れんげ 光子

0000000198

つつじ 勇

0000000199

無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 ○ 無

無

○

無 無 無 無 〇 〇 〇 無 無 無 無 無 無

○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇  〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○ 〇 〇 〇 〇 無 無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 無

○ 〇 無 無 無 〇 無 無 無 〇 無 無 ○ 〇 無

無 無 無 〇 〇 〇 無 無 無 〇 〇 無 ○ 〇 無

無 無 〇 〇 無 無 〇 無 無 無 無 〇 無 無 〇

○

無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無

無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 無 〇 〇

○

○ ○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○○

無 〇 無 無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 無 無 無 無

無 無 無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 無 無 無 〇 〇 〇 無 無 無 〇 〇 〇 無 無

無

無 無 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

○

無

○

7

月

8

月

無 ○

無 無

無 無

無 無

無 ○

無 無

無 ○

無 ○

無 無

無 無

無 ○

無 無

無 無

無 無

○ ○算定

無 無 無 〇 〇 〇 算定 無 無 

要確認

対象外

要確認

要確認

要確認
ービス種:646587412930    サ

よつば整形外科

ービス種:646587412930    サ
よつば整形外科

ービス種:646587412930    サ
よつば整形外科

ービス種:646587412930    サ
よつば整形外科

デイケアあやめ

帳票-94



９２０－００００

石川県白山市××町△△丁目○○
-○
グループホームスイートピー　御
中

1234567892

９２０－００００

石川県白山市○○町△番地もくれ
んタワー
ほおのき介護サービス　御中

6867443535

９２１－００００

石川県金沢市△△町○○番地うみ
ねこビル○階
すみれ訪問介護ステーション　御
中

0123456789

９２１－００００

石川県金沢市○○町△△丁目××
番地
デイサービスひるがお　御中

0321654987

９２１－００００

石川県金沢市△△町××番地○○
-○
小規模多機能ホームききょう　御
中

0987654321

９２１－００００

石川県野々市市△△町××番地○
○-○
つくし福祉用具貸与事業所　御中

0987654321

９２１－００００

石川県金沢市□□町△△番地

地域包括支援センターたいよう　
御中

1234509876

９２１－００００

石川県金沢市□町□丁目△番地○
○
コスモス訪問看護ステーション
御中

1234567890

９２１－００００

石川県金沢市△△町△丁目××番
地○
よるがおデイサービスセンター　
御中

1234567891

９２１－００００

石川県白山市○○町△丁目××番
地コーポつづみぐさ△階
介護老人保健施設たんぽぽ　御中

1697423586

９２１－００００

石川県野々市市○○町△番地つば
めプラザ○階
ケアセンターれもん　御中

1800001235

９２１－００００

石川県金沢市××町△丁目○番地
ひばりテラス○階
あさがおデイサービス　御中

2587415259

９２１－００００

石川県野々市市△△町×丁目○○
-○
あひる薬局　御中

2654789315

９２１－００００

石川県金沢市△△町○○番地××
-△
ケアサービスなんてん　御中

3534322855

９２１－００００

石川県金沢市△△町○○番地××

医療法人四葉会 せりクリニック
　御中

4588663877

９２１－００００

石川県金沢市○○町×番地すみれ
ビル△階
こまひきヘルパーステーション　
御中

6258741525

９２１－００００

石川県金沢市△△町なばなビルヂ
ング○階
短期入所生活介護なたね　御中

6541239871

９２１－００００

石川県金沢市○○町×番地△-△
△
すいせん訪問入浴サービス　御中

9513687426

９２１－００００

石川県野々市市○○町△番地××
ひごろもビルディング×階
介護医療院サルビア　御中

9871254632

９２１－００００

石川県金沢市○○町△番地○○-
×
デイケアあやめ　御中

9876543210

帳票-95



９２１－００００

石川県金沢市○○町○丁目

ひまわり 誠　様
0000000001

９２１－００００

石川県金沢市△△町△丁目アパー
トひばり○号室

あすなろ 直美　様
0000000003

９２１－００００

石川県金沢市△△町×丁目

たんぽぽ 恵美子　様
0000000004

９２１－００００

石川県金沢市○○町△-△△

いちょう 弘子　様
0000000005

９２１－００００

石川県金沢市□□町△△番地×-
××

すみれ 博　様
0000000008

９２１－００００

石川県金沢市××町△△丁目かも
め荘□号室

やまぐわ 勝　様
0000000011

９２１－００００

石川県金沢市△△町○○番地□□
-□

もみじ 勲　様
0000000013

９２１－００００

石川県金沢市××町××丁目△△
-△

つくし 智子　様
0000000014

９２１－００００

石川県金沢市××町△△丁目○○
-○

すもも 茂　様
0000000021

９２１－００００

石川県金沢市△△町××番地

さくら 隆　様
0000000029

９１０－００００

福井県福井市○○町××番地メゾ
ンとき△△号室

あさがお 久美子　様
0000000059

９２１－００００

石川県金沢市××町△△番地○○
-○

すいせん 光男　様
0000000078

９２１－００００

石川県金沢市××町○○丁目○○

つばき 紀子　様
0000000085

９２３－００００

石川県小松市□□町○○丁目××
番地

やなぎ 八重子　様
0000000091

９２０－００００

石川県白山市△△町△番地レジデ
ンスはと□号室

ひるがお 京子　様
0000000092

９２１－００００

石川県金沢市××町△番地△△-
△

うめ 悦子　様
0000000093

９３２－００００

富山県小矢部市○○町△△番地ほ
おじろハイム×号室

なつめ 美智子　様
0000000094

９２１－００００

石川県金沢市○○町××番地△△

ふき 武　様
0000000095

９２１－００００

石川県金沢市××町△△丁目××
-××

わらび 誠　様
0000000097

９２１－００００

石川県金沢市△△町△△丁目○番
地

さざんか 順子　様
0000000107

帳票-96



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

動 作 要 件（2024 年 1 月現在※1） 

OS Microsoft Windows 10、Microsoft Windows 11※2 

プロセッサ Intel Core i5-7200U（または相当品）以上 

メモリ 8GB 以上 

ストレージ 空き容量１０GB 以上 

ディスクドライブ ＤＶＤスーパーマルチドライブ 

 

の主な特徴 

POINT 1 

予定・実績が別管理。 
介護サービス業務の予定と実績が別管理できま

す。介護の現場にあわせた仕様で入力のストレ

スがありません。 

POINT ２ 

書類作成・管理がラク。 
利用票、提供票や実績報告書の機能も充実。作成

履歴が残るので管理がらくらく。メモを表示し

て印刷することも可能です。 

POINT ３ 

お知らせ機能付き。 

ケアマネージャーとサービス担当者間の連絡を

かんたん・確実に。予定変更などを通知できるお

知らせ機能があります。 

※1 動作要件は随時更新いたします。最新情報は HP をご覧ください。 
※2 Windows10 から Windows11 にアップグレードする場合は、上記プロセッサでは動作要件を満たしません。ご注意ください。 

Microsoft Windows は米国 Microsoft Corporation の登録商標です。 
動作環境 



居宅介護支援 居宅介護支援事業者システム 
ひまわり 

ひまわり Lite 

居宅アセスメント 
MDS-HC 方式 いちょう 

居宅サービス計画ガイドライン方式 パンジー 

居宅サービス 

訪問介護システム すみれ 

訪問看護システム コスモス

訪問入浴システム すいせん 

訪問リハビリシステム ラベンダー

福祉用具貸与システム つくし 

居宅療養管理システム もみじ 

通所介護システム あさがおⅠ 

認知症対応型通所介護システム あさがおⅡ 

通所リハビリシステム あやめ 

居宅サービス 

小規模多機能型居宅介護システム 
ききょう＆ 

ききょう Plan 

看護小規模多機能型居宅介護システム 
ききょうⅡ＆ 

ききょう Plan 

入所施設 

介護老人保健施設システム たんぽぽ 

介護福祉施設システム なのはなⅠ 

地域密着型介護福祉施設システム なのはなⅡ 

介護療養型医療施設システム フリージア

介護医療院システム サルビア

グループホームシステム スイートピーⅡ

特定施設システム クローバーⅠ

地域密着型特定施設システム クローバーⅡ

施設アセスメント 
MDS-RAPs 方式 あじさい 

包括的自立支援プログラム方式 すずらん 

〒921-8155 
石川県金沢市高尾台 1 丁目 423 番地 
TEL:076-296-3330 FAX:076-296-3339 
URL: https://www.conduct.co.jp/ 

取り扱い会社  

ラインナップ




