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必ず記入してくださ
い。
生活パターンを把
握することにより、
適切かつ効果的な
サービス計画を立
案することができま
す。
主な介護者の平均
的な一日の過ごし
方も把握して、記載
しておくとよいです。

医療や保健福祉サービス、ボランタリーなサービス、
家族の支援なども記入します。

チームケアを進めるため、週単位以外の支援やサービスも記載します。


