
支援区分

　　　月 　　　月 　　　月 　　　月 　　　月 　　　月 　　　月 　　　月

モニタリング頻度
（変更・更新する場合）

変更後　→

計画作成日

受給者証番号 計画期間 ～

サービス等利用計画

利

用

者

情

報

利用者名

計

画

に

つ

い

て

初回計画作成日

生年月日 （　　　　　　歳）

利用者負担上限額 次回計画見直し時期

事

業

所

担当相談支援事業所

計画作成者氏名 次回頻度見直し時期

今後のモニタリング予定月
　　　月 　　　月 　　　月 　　　月

希望する生活

（利用者及び家族等の

生活に対する意向）

総合的な援助の方針

長期目標

＊計画説明日

　計画説明者

短期目標

＊利用者同意日

　利用者同意署名



優

先

順

位

達成

時期

1

2

3

4

5

その他留意事項評価時期

福祉サービス等

内容・頻度・時間

提供先・担当者

本人の役割本人のニーズ 支援目標

福祉サービス利用に

関する留意事項

災

害

時

安否確認をする機関 避難場所（在宅時） 避難場所（日中活動時） 避難場所（その他） 備考（配慮事項、服薬内容、固有の備品情報 等）



作成日：

利用者氏名 実施期間 ～

作成者：

月 火 水 木 金 土 日

週単位以外
のサービス

主な日常生活上の活動

　24:00

22:00

20:00

16:00

18:00
サービス提供によって実現する

生活の全体像

14:00

12:00
【地域生活支援事業支給内容】
種類・時間・積算式

10:00

8:00

【介護給付費等支給内容】

6:00
種類・時間・積算式

サービス支給内容等

サービス等利用計画【週間予定表】

事業所名：


