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主な日常生活上の活動
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必ず記入します。

利用者の平均的な一
日の過ごし方につい
て 記載します。家族
の支援や利用者のセ
ルフケアなどを含む、
生活全体の流れが見
えるように記載します。第２表の「援助内容」で記載したサービスを介護保険給

付内外を問わず、医療や保健福祉サービス、ボランタ
リーなサービス、家族の支援なども含めて記載します。
第２表の「頻度」と合ってい るか確認します。

各月に利用する短期入所サービス、福祉用具貸与、住
宅改修、医療機関等への受診、その他の外出や「多様
な主体により提供される利用者の日常生活全般を支援
するサービス」などを記載します。


