
 サービス等利用計画 
 

利用者氏名           様     生年月日   年  月  日  住所                            

サービス等利用計画作成者氏名                    

居宅介護支援事業者・事業所名及び所在地                                                

サービス等利用計画作成（変更）日          年  月  日    （初回作成日）      年  月  日 
 
 

利用者及び家族の 

介護に対する意向 

 

 

 

 

 
 

日常生活等の状況 

（日常生活、経済状

況、心身の状態等） 

 

 

 

 

 
 

総合的な援助の方針 

 

 

 

 

 

 

私は、本サービス等利用計画書について説明を受けました。    年  月  日   （署名）             

参考様式 



サービス等利用計画 

  利用者名           様 
 

生活全般の解決すべき課題(ニーズ) 援助目標 
援助内容 

サービス内容 サービス種別 事業所 頻度 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



週間サービス計画表 
 

  利用者名           様 
 

  月 火 水 木 金 土 日 主な日常生活上の活動 
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週単位以外 
のサービス 
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