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氏名： 様 計画作成日： ～ 総合評価日：

評価 評価

○達成
△一部達成
×未達成

○達成
△一部達成
×未達成

１ヶ月目

２ヶ月目

３ヶ月目

１ヶ月目

２ヶ月目

３ヶ月目

１ヶ月目

２ヶ月目

３ヶ月目

１ヶ月目

２ヶ月目

３ヶ月目

アセスメント月  　　  
(          月)

評価月　　　　　　　　　　
（　　   　月）

最終月　　　　　　　　　
（　　　　　月）

計画に対する同意

体重の変化

その他検査値
（　　　　　　　  　　）

メニュー実施の有
無
（　　　　　　　 　）

日常生活の様子、
変化等

介護予防サービス計画・総合評価（通所用）

事業者名： 計画期間：

サービス計画 評価 総合評価

支援計画

目標 援助内容 支援に際しての留意点

1ヶ月目　　　　　　
（    　　月）

2ヶ月目　　　　　　
（　　　　　月）

3ヶ月目　　　　　　
（　    　月）

上記計画に対して同意します

令和　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

サービス区分 目標達成状況（１カ月） 目標達成状況（３カ月）

運動機能向上・
生活機能向上

栄養・食支援

口腔機能向上

アクティビティ
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