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上欄の続き R2.5.29 R2.6.25

　〇〇〇　居宅介護支援事業所

H28.10.18

R2.2.27

課題分析
(ｱｾｽﾒﾝﾄ)

 サービス
 担当者

会議
作成（変更）日

同意日
交付日

居宅サービス
担当者への

交付

長 期
目標期間

R2.1.24

R1.8.28 R1.9.26 R1.10.25

R2.3.23 R2.4.28

R1.11.25 R1.12.23

3

R1.6.20 R3.6.30 R2.6.30 R1.7.26

R2.1.24 R2.2.27 R2.3.23 R2.4.27 R2.5.28 R2.6.25

3
更新申請 認定済 R1.8.28 R1.9.26 R1.10.25 R1.11.25 R1.12.23R1.6.20 R1.7.1 R1.7.1〇〇 〇

R1.6.20 R1.6.20

R1.7.26

R1.6.20

2

〇

R1.6.20

〇

H31.3.24

× ×

目標期間延長 H31.3.24 R1.6.30 R1.6.30

R1.5.30 R1.6.20H31.3.24 H30.10.1 H31.4.1

H31.3.24 R1.5.30 R1.6.21

H31.4.27

H31.4.27

2

目標期間延長 H30.9.21 R1.6.30 H31.3.31 H30.10.25

× × 〇 H30.4.25

H30.3.22

〇 H31.2.25 H31.3.25H30.9.21 H30.10.1 H30.10.1

H30.11.27 H30.12.26 H31.1.25 H31.2.25 H31.3.25

H30.5.28 H30.6.29 H30.7.26 H30.8.27 H30.9.21

2

目標期間延長 H30.3.23 H30.9.30 H30.9.30 H30.4.25

× × H30.10.25 H30.11.27 H30.12.26

H30.9.21

H31.1.25

H30.5.28 H30.6.29 H30.7.26 H30.8.27 H30.9.21H30.3.23 H29.10.1 H30.4.1

H29.11.26 H29.12.25 H30.1.29 H30.2.26 H30.3.22H29.9.27 H29.10.1 H29.10.1

H29.11.26 H29.12.25 H30.1.29 H30.2.26 H30.3.23H29.9.27 H30.9.30 H30.3.31
2

H29.6.20 H30.6.30 H29.12.31 H29.7.26

〇 〇

H29.9.24 H29.9.27

H29.10.28

サービス内容変更（追加）

2
更新申請 認定済

目標期間延長 H29.2.27 H29.6.30 H29.6.30 H29.3.26

〇 〇

H29.6.20 H29.6.20

H29.7.25H29.6.20 H29.7.1

1
× × H29.3.1

H29.4.24

H29.3.26 H29.4.24〇

H29.2.27

1
新規申請 認定済

居宅サービス計画

作成 （変更 ）理由

認
定
№

H28.12.27 H29.1.30 H29.2.25

H28.10.18 H29.6.30 H29.2.28

H28.10.18 H28.11.1 H28.11.1 H28.11.28

H28.11.28 H28.12.27 H29.1.30 H29.2.26

作成状況
短 期

目標期間

契約終了日

初回計画作成日 〜
〜

保険者 田辺市
R1.6.20

R1.7.1 R3.6.30

担当期間

H28.7.1 H29.6.30 H28.10.15 R1.6.19
認定期間 入院または入所期間

〜 〜

〇

H28.10.15

〇

H28.10.18

〇

H28.10.18

R1.6.10

モニタリング　（訪問日・記録日）

居宅サービス計画 (アセスメント・サービス担当者会議・モニタリング等）確認表

介護支援専門員

本宮　花子

大塔　梅子

事業所名

要介護
認定日利用者 田辺　太郎

H29.7.1 R1.6.30 〜

介護度

介護４

介護４

介護４ 〜

H28.6.1
H29.6.1 〜

〜
〜
〜

〇

H29.6.20

〇

H29.9.27

〇

H29.5.25 H29.6.20

〇

H29.5.25 H29.6.21

H29.8.28 H29.9.24

H29.8.28

H29.2.27

H28.10.20

〇

H29.2.27

〇

H29.6.20

〇

H30.9.21

〇

H28.11.1

H29.7.1

H30.3.23

H29.9.24

H29.10.28

〇

H29.9.27

記載例


