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様

委託の場合：計画作成事業者・事業所名及び所在地（連絡先）

担当地域包括支援センター：

サービス
種別

事業所

実施できない場合】 総合的な方針：生活不活発病の改善・予防のポイント

に向けた方針

計画に関する同意

【留意点】
・各領域に共通し
た課題を統合す
る。

・課題の背景や
原因を参考にす
る。

・優先度の高い
順に番号を付け
る。

【留意点】
・目標
　専門的観点から示す提案
する。（評価可能で具体的に)

・具体策
　生活機能の低下の原因と
なっていることの解決、補う
ための他の機能強化や向上
につながる対策等、様々な角
度から具体策を考える。

※　セルフケア、家族支援、地
域のインフォーマルサービス
の活用も書く。

【留意点】
・提案について、利用
者や家族の意向を確
認して書く。

・合意が得られた場
合
「○○が必要だと思
う。」
「○○を行いたい。」
等を書く。

【留意点】
・前項より、計画作成者と
利用者・家族の三者が合
意した目標を書く。

・「課題に対する目標と具
体策の提案」に記載された
目標を書く。

・「同左」「提案どおり」でも
よい。

書き方：
「□□の原因により、
〇〇の状態であり、
～の可能性がある。」

　□有　　□無
例)
　定期受診や服薬管理
をしていることで健康
が保たれている。

【留意点】
　「無」の場合も機能維持・
改善が図られている場合
は、その内容を記載する。

書き方：
「〇〇のため、～
することが必要
である。」
「～することで、
〇〇できる(可能
性がある)。」

書き方：
・目標１
〇〇できるようになる。（ひと
りで〇〇まで歩ける。）
・具体策
　①通所リハビリで運動や体
操をする。
　②家族と一緒に散歩する。

　上記計画について、同意いたします。

予防給付
または

地域支援事業 令和　　　　　年　　　　月　　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

運動
不足

栄養
改善

口腔内
ケア

閉じこもり
予防

物忘れ
予防

うつ予防

地域包括支援センター

【意見】

(食事・水分・排泄・服薬)
　※回数や量を具体的に確認

□入浴・口腔ケア、服薬、定期受診
□飲酒や喫煙、食事や運動等
□健康のために気を付けること

健康状態について
□主治医意見書、生活機能評価等を踏まえた留意点

【本来行うべき支援が
妥当な支援の実施

【確認印】

例）
　身体を動かす
機会を増やした
り、足の力をつけ
ることで転倒が
予防できる可能
性がある。

【留意点】
※利用者や家族、ケアチームのスタッフが生活不活発病の改善、予防に向けて取り
組む、共通の認識や留意点を記載する。

※週２回利用の理由の記載は、必要ありません。プランに必要性を記載願い
ます。

【留意点】
※主治医意見書の「傷病に関する意見」「生活機能とサービスに関する意見」の欄参照
※副作用を注意すべき薬や急変の可能性のある病状、禁忌事項など

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。

例）
1　目標：近くのコンビニに歩
いて買い物に行く
　　具体策：
①ラジオ体操を行う。
②通所リハビリで理学療法
士に足の力がつく運動や体
操を教えてもらい歩行を安
定させる。

例）
本人：運動を続けるこ
とは必要だと思う。

家族（妻）：転倒しな
いように、運動はぜひ
頑張ってもらいたい。

【留意点】
　本来の支援をできるように働きかける具体的な方針を書くなど、その内容の実現に向
けた方向性を書く。必要な社会資源がない場合にも、地域における新たな活動の創設な
どの必要性を書く。

例）　歩行が安定するにはリハビリが必要である。当面、自分でリハビリを続けて
　　　様子をみる。その後、状況を本人と確認し、リハビリのサービスを利用するか検討する。

【留意点】
サービスの
実施期間
令和○年○
月○日～令
和○年○月
○日（○か
月）と記載す
る。

認定期間が1
年以上（4年
等）の場合、
予防プランの
期間は、2年
を最長とす
る。

【留意点】
・目標に対して、計画作
成者が具体的な支援を
考える上での留意点を
書く。

・安全管理上のポイント
や留意点などを書く。

・インフォーマルサービ
スの役割分担について
書く。

(うつ的傾向・閉じこもり)

□他社との交流
□家族、近隣の人との人間関係
□仕事、ボランティア活動、町内会、家庭内
や近隣の役割等

健康管理について
例)
本人：散歩に出
かけたい。
家族(妻)：転倒
が心配です。

例）
家族と一緒に外出する
など、安心して歩行がで
きるように支援する。

例）
・散歩のときには妻
がつきそう。
・家族と一緒に鉢植
えの手入れを行う。

□自ら行きたい場所に移動できているか
□自宅や屋外の歩行
　　(杖・車いす使用の有無等)
□交通機関の利用状況
□家族の支援状況

日常生活（家庭生活）について

【留意点】
・本人、家族が取り
組むことを書く。

・家族が支援するこ
とを分けて書く。

・現在本人のしてい
るプラス面を継続で
きるようプラン化す
る。

・誰が何をするのか
具体的に書く。
　　本人
　　家族
　　ボランティア
　　近隣住民

・インフォーマルサー
ビスを書く。

　□有　　□無
【留意点】
・現在の課題、その状
態でいると将来どのよ
うなことが起こるかなど
課題を予測して書く。

・課題だけを記載する。
意向や目標、具体策な
どは書かない。

【留意点】
・本人、家族に分
けて書く。

・家族は（続柄）
を明確に書く。
例：家族(妻)

・本人、家族の
言った言葉で書
く。
（意欲・意向が
くみ取れる発言）

運動・移動について

(食事・買い物・調理などの課題)

□家事についての状況
（買い物・掃除・洗濯・ゴミ捨て・花木やペッ
トの世話等）
□住居・経済の管理についての状況

社会参加、対人関係・
コミュニケーションについて

書き方：
「〇〇できるよう
になりたい。」
「手伝ってもらえ
れば○○した
い。」

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

期間

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・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

目標とする生活　※1日及び1年単位の両方記載しなければならないものではなく、両者の目標に関係がなければならないものではないが、目標を明確化するためには、両方の目標をたてることが望ましい。

1日 1年※主体的に取り組む動機づけとなるもの。
　利用者が達成感や日々実行できる具体的な内容とするとよい。

例)　毎朝新聞受けへ新聞を取りに行き、1番に新聞を読みたい。
　　　朝起きたら、コップ一杯の水を飲む。

　※生きがいや楽しみ。
今後の生活で達成したい目標がよい。

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

計画作成者氏名

計画作成（変更）日　　　　年　　　月　　　日（初回作成日　　　年　　月　　日）

介護予防サービス ・支援計画書

利用者名 認定年月日　　　　年　　　月　　　日 認定の有効期間 　年　　月　　日～　年　　月　　日

　例）　お盆に小学校の同窓会に出席する。
　　　　合唱サークルの発表会にでたい。

【留意点】
・具体的なサービ
ス内容を書く。

【留意点】
・旧介護予防のデイ
サービスの種別
「通所型サービス」

・旧介護予防のヘル
パーサービスの種別
「訪問型サービス」

・多様なサービス種
別
(通所)
〇ミニデイサービス
〇地域住民主体型
通所介護
〇生きがいづくり支
援

(訪問)
〇軽費型訪問介護
〇地域住民主体型
訪問介護
〇短期集中型訪問
指導

原案作成日を記載 初回の原案作成日を記載

総合事業 予防給付

①本人のできていること、していることの
プラス面を先に記入する。

②できないことは、誰が手伝っているのか
を記入する。※主観的判断や想いは書か
ない

事業対象者は、チェックリスト実施日

事業対象者は、認定日から2年。以後、チェックリスト
等で状態を確認し、2年毎に更新する。
状態悪化の場合は、適宜、介護保険申請等を検討する。

該当する項目がプランに反映
されているか。

どのように
移動してい

るか

毎日の
過ごし方

社交性など
本人の状況

健康や疾病
の状況

出来ないことに
ついて、今どの
ように思って今
後どうしたいか

出来ていない
理由

活動・参加・身体機
能がどのように低下
しているか。その原
因は、「個人因子」

「環境因子」「健康状
態」がどう影響して

いるのか。

する活動（目標）の提
案とできる活動の実

効策

目標と対応策を
どう思っているか

合意できた実行可能
な目標

「認定の有

効期間」を超

えないように

考慮する。

レ

本人に告知していない病名や本人・
家族が不快と感じる表現に配慮する。

プラス面
を継続

必要な社会資
源がない

必要な社会資
源がない

合意が得られな
かった場合は、その
理由や根拠を書く。

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
や
介
護
保
険
認
定
調
査
の
特
記
事
項
等
を
参
考

居宅介護支援事業所用

プランの有効期間途
中の変更について

1.担当者変更の場
残りの期間を引き継ぐ。

2.利用回数の変更
軽微な変更の場合は、
包括へ相談後、利用実
績票で報告する。

（お願い）

①担当包括へ電話等
で相談し、支援経過

に理由等を記載願い
ます。

②利用票余白に

１回→２回と記載
願います。


