週 間 ス ケ ジ ュ ー ル　　　　　　利用者名前　　　　　　　　　　　　　　
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	特記事項

	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
	
	
	
	
	
	
	
	


	週単位以外のサービス
	

	
	


週 間 ス ケ ジ ュ ー ル　　　　　　利用者名前　　○○　○○　　　　　　　　　　　　

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	特記事項

	4:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	6:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10:00
	
	
	
	
	
	通院等介助
	
	

	
	
	
	
	
	
	(○○病院)
	
	

	12:00
	生活介護
	
	
	
	
	
	
	

	
	(事業所名)
	
	
	
	
	
	
	夏休み（8月）に日中一時支援を10日

	14:00
	
	
	
	
	
	
	
	利用予定

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16:00
	
	
	
	
	
	
	
	主な介護者が入院中（10月末まで）に

	
	
	
	
	
	
	
	
	短期入所を利用予定

	
	
	
	
	
	
	
	移動支援

(行き先)
	

	18:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家事援助

(調理・掃除)
	
	
	家事援助

(調理・掃除)
	
	
	
	

	20:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4:00
	
	
	
	
	
	
	
	


	週単位以外のサービス
	日中一時支援は月に２日程度利用している。　

	
	短期入所は現在利用していない。


記入例





介護保険のサービスも利用されている場合は、介護保険のサービスの利用状況も併せて記入してください。








