施設サービス計画書（１）
	初回 ・ 紹介 ・ 継続
	
	認定済 ・ 申請中


利用者名　　気仙沼　Ｄ子　　　　殿　　　　　生年月日昭和１２年　１月１１日　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設サービス計画作成者氏名及び職種　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設サービス計画作成介護保険施設名及び所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設サービス計画作成（変更）日　　　　　　２００７年　４月１４日　　　　　初回施設サービス計画作成日　　２００７年　４月１４日
認定日　　２００７年　４月　１日　　　認定の有効期間　２００７年　４月　１日　～　２００８年　３月３１日
	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（その他：　　　　　　　　　　　　　　　）


	利用者及び家族
の介護に対する
意向
	【本人の希望】少しでも今の身体の状態を維持したい。

　　　　　　　できるだけ自分のことは自分でしたい。

【家族の希望】できる限り自分でやれる状態でいてほしい。

	介護認定審査会の
意見及びサービス
の種類の指定
	


	統合的な援助の
方針
	状態観察を行い，状態に合わせた対応ができるようにします。
リハビリにより，下肢の筋力の維持ができるようにします。

本人に合った活動をみつけて，楽しく過ごせるようにします。

本人に合った食事の提供をします。


第１表











