
NO,

住所 茜町

電話

　　　男 S10.11 生 　 (　　79　　歳) 認定済

計画作成者氏名 委託場合の事業所名

計画作成日(変更日) H27.9.16 担当地域包括センター： 高松市地域包括支援センター

目標とする生活 担当者：

介護保険サービス
または地域支援事

業
サービス種類 事業所 期間

健康状態について 【本来行うべき支援が実施できない場合】

妥当な支援の実施に向けた方針

計画に対する同意

必要なプログラム

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

〇
(4/5) (1/2)

〇
(2/3) (　/2)

〇
(3/3)

〇
(5/5)

□医師の意見書、健診結果、観察結果等を踏まえた留意点

23456789

総合的な方針：生活不活発病の改善・予防のポイント

平成１９年ごろより何度も胸椎の圧迫骨折を起こしている。そのたびに入
院加療、骨粗鬆症の加療も行ったが、体重減量ができず、痛みあり。リハ
ビリで筋力強化、他者との関わりが必要。

介護予防通所介護等の下肢機能維持への取組や緊急時通報装置の利用は今後の本人
の心身状況を見ながら、情報提供等の支援を行う。

受診等の体調管理をしながら、無理をせず散歩や家事等を続けるようにして
ください。

Ａ事業所

Ｂ会社

Ｈ
27/10/1
～
28/9/30

腰、膝関節痛が続いて
いる。歩行時小さな段
差に躓きそうになるこ
とがあり、周囲のもの
を支えにしている。屋
外ではシルバーカーを
使用。

日常生活課(家庭生活)に
ついて

運動のためできること
はしているが、屈んだ
りはしづらいので、ヘ
ルパーの利用は続けた
い。

課題の有無：有
できる範囲の家事は続
けているが関節痛等が
あり掃除が困難なの
で、掃除等の支援が必
要。

一人暮らし。買い物や
洗濯等できることを継
続し、配食サービスを
週３日利用。掃除等は
訪問介護を利用してい
る。

社会参加・対人関係コミュ
ニケーションについて

娘は忙しいが時々訪ね
てくれる。近所の方も
多く話をすることもで
きている。

課題の有無：無

介護予防訪
問介護Ⅰ

在宅福祉
サービス(食
事サービ
ス）

地域包括支援
センター

【意見】

上記計画について、同意いたします。

平成　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【確認印】

ヘルパーさんに
これからも回数
は変えず来ても
らいたい。
デイサービスの
利用はまだ考え
ていない。
緊急時のことは
必要になったら
使いたいと思
う。

寝たきりにならず自宅での生活を続ける。

認定年月日：H27.9.7

運動・移動について 腰や膝は痛いので動き
づらいが、毎日歩くよ
うにしている。

課題の有無：有
腰・膝関節痛がある。
転倒の危険性もあり、
下肢機能維持への支援
が必要である。

腰、膝関節痛等が
あり歩行の際、転
倒の危険性があ
る。体調も不安定
なため、体調管理
や身体状況に応じ
た運動での下肢機
能維持、家事支援
が必要である。

<目標>
買い物や洗濯等
を続けることが
できる。
<具体策>
①下肢機能維持
のため通所型
サービスを利用
し、運動をす
る。
②体調に応じて
できる範囲の家
事を行う。
③掃除等の身体
的負担のあるも
のは介護予防訪
問介護の支援を
受ける。
④体調をみなが
ら散歩する。
⑤体調の急変等
に対応できるよ
う緊急時通報装
置を利用する。

月に何度か市外に住む
娘の訪問がある。近隣
の人とも話すことがあ
り、顔見知りの人に会
うと、話をすることも
ある。

健康管理について 痛みやしんどさに波が
あるので、無理しない
ようにしている。寝た
きりにはならないよう
にしたい。

課題の有無：有
腰・膝関節痛や倦怠感
もあり一人暮らしでの
不安も感じている。緊
急時の対応や体調の変
化時に応じた受診等の
体調管理継続が必要で
ある。

高血圧、骨粗鬆症等の
定期受診している。
倦怠感が強くなり横に
なることもある。

買い物や洗濯
等を続けるこ
とができる。

・本人の体調とで
きることを確認し
ながら支援する。

【本人】体調をみ
ながら洗濯や買い
物等をする。
・体調をみながら
介護予防訪問介護
利用時に作業を一
緒に行う。
・天候や体調をみ
ながら散歩に出か
けるようにする。
・体調に応じて配
食サービスを利用
する。

【娘】時々訪問し
たり、本人と連絡
をとれるようにす
る。

・買い物、調理、
片付け、ゴミ出し
等の支援を行う。
・体調を確認し片
付け等を本人と一
緒に行う。

参考 ： 訪問介護

初回・紹介・継続

アセスメント領域と
現在の状況

本人・家族の意向・
意欲

領域における課題 総合的な課題
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

支援計画

目標に対する
支援ポイント

本人のセルフケアや
家族の支援、イン

フォーマルサービス

要支援２

１日
自分でできる家事を続ける。

１年

介護予防サービス・支援計画表

利用者名 高松　太郎　　　　　　　　様

認定有効期間：Ｈ２７.１０.１～Ｈ２８.９.３０

別添 １ 



NO, 00000002
住所 番町三丁目

電話

　　　女 S12.5 生 　 (　７８　歳)　 認定済

計画作成者氏名 委託場合の事業所名

計画作成日(変更日) 担当地域包括センター： 高松市地域包括支援センター

目標とする生活 担当者：

介護保険サービス
または地域支援事

業
サービス種類 事業所 期間

健康状態について 【本来行うべき支援が実施できない場合】

妥当な支援の実施に向けた方針

計画に対する同意

必要なプログラム

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

〇
(4/5) (　/2) (　/3) (　/2) (　/3) (　/5)

Ｃ事業所 Ｈ
27/12/1
～
28/11/3
0

日常生活課(家庭生活)に
ついて

デイに行くようになっ
て手の痺れが少しかる
くなったように思う。
家事等を続けるのは良
い思うので、体調を整
えてできることは続け
ていきたい。

課題の有無：有
家事等を安全に継続す
るためにも身体機能維
持への取組を継続する
必要がある。

社会参加・対人関係コ
ミュニケーションについて

これからも教会に行っ
たり、友達と連絡を
取ったりしていきたい
と思う。

課題の有無：無

健康管理について 体のために通院したり
運動は続けている。

これからもデイ
サービスの利用
や運動等を続け
て、体の調子が
良くなったら、
教会に行った
り、家の事がし
やすくなると思
う。

運動・移動について 運動を定期的に行うよ
うになったので、動き
やすくなりつつあり自
信がついてきた。これ
からも運動を続けて外
出を増やしていきた
い。

課題の有無：無

痺れ感等の軽減
があるが動作に
支障がある。家
事や外出等を安
全に継続するた
めにも身体機能
維持への取組継
続が必要であ
る。

<目標>
教会に行った
り、家事等が無
理をせず続ける
ことが出来る。
<具体策>
・介護予防通所
介護を利用し、
身体状況に応じ
た運動等を受け
る。
・できる範囲の
家事は行う。
・重い物等の買
い物は娘に手
伝ってもらう。

地域包括支援
センター

【意見】

上記計画について、同意いたします。

平成　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【確認印】

□医師の意見書、健診結果、観察結果等を踏まえた留意点 総合的な方針：生活不活発病の改善・予防のポイント

両側の変形性股関節症にて全人工関節。両膝変形性膝関節症にてヒアル
ロン酸関注施行。頚椎症にて、頚部痛、手の痺れ。Ｈ22.8月転倒し右前
腕骨折。高齢化進んでおり運動器不安定の状態にて介護サービスが必要
と思われます。

なし。 安全に家事や外出等が継続できるよう、無理をせず運動等の介護予防の取り
組みを続けていきましょう。

H24,H25に左右人工
股関節置換術を施行
し、可動域制限と両膝
痛や痺れ感等がある。
通所型サービス利用で
運動を行うようにな
り、外出が増えてきて
いる。

長女と二人暮らし。調
理や洗濯等は支障があ
るが、できる範囲でし
ている。

教会に週１回程度出掛
け、月１回程度行事に
も参加している。

左右人工股関節置換術
施行後、定期的に通院
し経過を見ている。高
血圧症や変形性膝関節
症は定期受診、体調を
見ながら体操もしてい
る。

課題の有無：有
身体状況から動作に支
障があるが、徐々に改
善がみられるため身体
機能維持への取組を継
続する必要がある。

教会に行った
り、家事等が
無理せず続け
ることが出来
る。

体調を見なが
ら、活動や外出
の範囲を広げて
いくようにす
る。

【本人】介護予防
通所介護を利用
し、体調に応じた
運動を行う。
・できる範囲の運
動をと家事を継続
する。

【家族】本人が困
難な部分の家事等
(重い買い物等)の
支援を行う。

・身体状況を把握
し、上下肢の機能
向上への支援を行
う。
・自宅でできる運
動等の指導を行
う。

介護予防通
所介護運動
器機能向上

要支援２

１日
体を動かし掃除等できる範囲の家事を行う。

１年
スーパーや教会に行ったりすることが続けられる。

認定年月日：Ｈ２７.１１.１６

H27.11.28

認定有効期間：Ｈ２７.１２.１～Ｈ２８.１１.３０

参考 ： 通所介護

アセスメント領域と
現在の状況

本人・家族の意向・
意欲

領域における課題 総合的な課題
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

支援計画

目標に対する
支援ポイント

本人のセルフケアや
家族の支援、イン

フォーマルサービス

介護予防サービス・支援計画表
利用者名 高松　幸子　　　　　　　　様

初回・紹介・継続


