「障害者の生活支援研修」事後課題（１）
受講番号：　　　　　　　　氏名：

様式①　ケア計画（検討）表
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日作成
	総合的な支援方針
	　



	ニーズ
	支援目標
	サービス内容・頻度・時間
	提供先・担当者・
その他特記事項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式②　週間ケア計画表
＊ケア計画（検討）表に基づく利用者の生活への支援を、曜日、時間帯ごとに記入。
＊「備考」欄には特記事項などがあれば記入。
年　　　月　　　日作成
	
	早朝
	午前
	午後
	夜間
	備考

	月

	
	
	
	
	

	火

	
	
	
	
	

	水

	
	
	
	
	

	木

	
	
	
	
	

	金

	
	
	
	
	

	土

	
	
	
	
	

	日

	
	
	
	
	

	備考
	
	
	
	
	


様式③　ケア計画を作成するために留意した点

	【エンパワメント】

	【権利擁護】

	【自己決定】

	【社会資源の活用】

	【ＱＯＬを高める】
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