モニタリング表　

利用者名                           　 担当者                                                                        　　　　　　　　　　　　　　NO         

	実施日
	ニーズ及び

短期目標

番号
	サービス種別・内容
	サービスの適切性
	短期目標の達成度

1.達成した

2.達成しない

3.判断できない
	ケアプランの評価

1.継続

2.修正

3.中止または終結
	本人家族の満足度

1.満足

2.不満足

3.わからない
	考  察

	
	
	
	サービスが適切に行なわれているか。

1.はい 

2.いいえ
	課題の充足度
1.充足している

2.充足していない
	
	
	
	

	　年

/
	５-①
	種別 デイサービス
	１・②
	１・②
	１・②・３
	１・２・③
	本人
	１・②・３
	同年代者との交流やリハビリ等にもなり、ご家族の介護負担の軽減にもなると導入する。ご家族は継続したいと考えているが、本人が集団に馴染めず中止する。

	
	
	内容

同年代者との交流とリハビリ等
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	家族
	①・２・３
	

	年

/
	１-①
	種別 訪問看護
	①・２
	①・２
	①・２・３
	①・２・３
	本人
	①・２・３
	退院後のケアで週２回の訪問を受けている。頭部術後の回復の経過もよく、本人家族とも喜んでいる。再発の観察のため週2回の訪問を継続する。

	
	
	内容

頭部術後処置と一般

状態の観察
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	家族
	①・２・３
	

	年

/
	２-①
	種別 訪問介護
	１・②
	１・②
	１・②・３
	１・②・３
	本人
	①・２・３
	ヘルパー派遣について、ご本人は満足だが、昼間は家族は仕事で不在となるため、回数が少ないと考えており、ご家族は訪問回数の増加を望んでいる。

	
	
	内容

掃除、洗濯、買い物

などの日常生活支援
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	家族
	１・②・３
	

	年

/
	２-①
	種別 訪問介護
	①・２
	①・２
	①・２・３
	①・２・３
	本人
	①・２・３
	ご家族不在時でも、脱水状態の予防や栄養補給もでき、体力の維持に役立っている。

	
	
	内容

水分摂取、食事介助などの身体介護
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	家族
	①・２・３
	


                                                                                                             　　　　　 eq \o\ac(○,C)須賀川市高齢福祉課版


居宅サービス計画書（２）

利用者名　　　　　　　　　　殿
	生活全般の解決すべき課題（ニーズ）
	目標
	援助内容

	
	長期目標
	（期間）
	短期目標
	（期間）
	サービス内容
	＊１
	サービス種別
	＊２
	頻度
	期間

	１＊＊＊＊
	
	
	①＊＊＊＊
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









サービス内容、サービスの妥当性、保険給付等について記入します。





現在のサービスの効果や利用者の新しいニーズ、これまでの経過の観察により、今後のサービス計画にどう反映させるか等を考察した内容を記入します。





居宅サービス計画書（２）のニーズ・短期目標欄の項目ごとにあらかじめ番号を記載し本表と項目を突合します。





利用者ニーズの満足度を本人家族より聞取りにより記入します。





修正、中止する場合の特記事項を考察欄に記入します。





居宅サービス計画の目標達成度を評価します。





生活課題に対して、当該サービス内容で充足しているか記入します。











モニタリング表の


「ニーズ及び短期目標番号」に対応








