
第3表 指導前

月 火 水 木 金 土 日

訪問リハビリ 訪問看護

訪問介護

　　　　　　　　　配食サービス

週単位以外の
サービス

通院（■■クリニック、■■病院　年2回）　訪問歯科（■■歯科診療所月2回）

福祉用具貸与（手すり・車椅子、特殊寝台・特殊寝台付属品）　短期入所生活介護（検討中）

水・日　入浴

主な日常生活上の活動

週間サービス計画表

利用者名　　　　　　　　　　　　　様 作成年月日　　平成２９年　４月２２日
４：００

６：00

８：００

１０：００

１２：００

１４：００

１６：００

１８：００

２０：００

２２：００

２４：００

２：００

４：００

深
夜
早
朝

午
前

午
後

夜
間

深
夜



第3表 指導後

月 火 水 木 金 土 日

訪問リハビリ

訪問介護
訪問介護 訪問看護

週単位以外の
サービス

通院（■■クリニック、■■病院　年2回）　訪問歯科（■■歯科診療所月2回）

福祉用具貸与（手すり・車椅子、特殊寝台・特殊寝台付属品）　・特定福祉用具販売（浴槽グリップ）

夜
間

水・日　入浴

２２：００就寝

深
夜

午
後

　　　　　　　　　配食サービス １８：００夕食

６：３０朝食

午
前

１２：００昼食

週間サービス計画表

利用者名　　　　　　　　　　　　　様 作成年月日　　平成２９年９月８日
４：００

６：00

８：００

１０：００

１２：００

１４：００

１６：００

１８：００

２０：００

２２：００

２４：００

２：００

４：００

主な日常生活上の活動
深
夜
早
朝

６：００起床


