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様

利用者

氏 名

性別

男性

生年月日

昭和12年08月15日

ｱﾀﾞﾁ ｸﾛｳ

足立 九郎

年齢

83 歳

要介護度

要介護３

被保険者番号 保険者番号 認定の有効期間

0000333333 141374 川崎市麻生区 令和元年07月01日～令和04年06月30日

住所 〒 215-0000 神奈川県川崎市麻生区三波由梨ヶ丘32-33-34 電話番号 044-666-2222

連絡先
北千住 奈美 様 続柄 長女 電話番号 03-0000-0000

〒 180-0001 東京都武蔵野市吉祥寺町1001-2000-1 携帯電話 090-000-0000

主治医

居宅介護支援事業所

医療機関名

主治医名

ざらぶクリニック 内科

電話番号佐藤正 先生

居宅介護支援事業所ファーストケア 電話番号 045-000-0000

携帯電話 080-0000-0000担当ケアマネジャー ★八木 かおり 様

【住居の状況（間取り等）】【家族構成図（介護者の状況等）】

妻● 回本人

娘○ □義息子

孫○

【健康状態】 高血圧症、糖尿病、高脂血症
移動は車いすを使用する。
難聴ぎみだが、生活には支障がない様子。

【通院状況】 毎月主治医のファーストクリニックに通院をしている。

【ご家族の習慣的・
個別的な介護方法】

昼間は一人になるため、食生活などはほぼ管理できていない状況。

生活状態 援助の必要性

歩 行 車いす移乗、移動時、足をぶつけたりしやすいので注意する。 有 一部介助

食 事 昼食は抜いてしまうこともある様子。
主食は軟飯、硬そうなものは刻みをいれ、配膳する。

有 見守り

排 泄 紙パンツを利用しているが、トイレへ誘導し、排泄一連の動作
を行ってもらう。

有 一部介助

入 浴 デイサービスで入浴をしている。 有 一部介助

整 容 洋服はご自身で選んでいただく 有 一部介助

意思疎通 難聴だが可能。 無

その他
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足立 九郎 様 No.03

【ケアプランの概要】 日中の活動を補助するよう生活援助と喫食状態の改善を目指す。

曜日・時間 月・水

火・木・土

室内の動線確保や選択、整理整頓を。

食事の調理補助と服薬の確認

内容

希望するサービス内容

【サービス提供
上の留意点】

食事に関して、日中1人のため、ヘルパーがいることで会話しながら食事ができるようにし
たいが、召し上がっているところを監視するようなことにならないように注意する。
食事拒否されることもあるため、声掛けを行う。

自分でできることは行ってもらい、自立支援をはかる。
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