
第4表 管理者

印 〇〇　〇〇　　　　　　　　印

利用者名 開催場所

出　席　者 開催日時

（氏名、所属） 開催回数

検討項目

検討内容

結論

残された課題

（次回の開催時期）

　①　出席者全員、情報の共有化ができた。

　　　訪問介護による　入浴介助および洗濯・清掃の協働　　　　月　/週

　　　通所介護による　機能訓練・余暇活動・他者交流　　　　　　水　/週

　　　

  大腸がん術後　変形性膝関節症　腎機能低下症　　の既往、

　介護認定更新の結果、　『要介護１』　

　変形性膝関節症と加齢に伴う筋力低下の他、昨年夏頃より食欲低下もあり廃用化が進行。

　介護認定が下りたことで　訪問介護の入浴介助や家事の協働を希望。

　※同居家族(長男)も前立腺がんを患っていることから介護力として期待できない状態。

　また、余暇充実や閉じこもり予防のために本人からデイサービスの利用希望があり

　手芸などの手作業、マシンリハビリ、リラクゼーションの充実しているデイサービス〇〇について

　相談員よりプログラムや注意事項について説明を受ける。

　

居宅サービス計画作成者氏名

サービス担当者会議の要点

〇〇　〇〇　様 自宅

〇〇　〇〇　様(本人)　　〇〇　〇〇　様(家族) R8.8.24  14:00～14:30

　〇〇(ケアマネ)　　                  1回

　　　〇〇氏(訪問介護)　　　　〇〇氏(通所介護)

　①　今後の支援について


