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プラン修正の必要性とその理由

短期目標 サービス内容 確認日 確認方法 利用者・家族の満足度と意見 評価 今後の方針・新たな目標

モニタリングのまとめ

居宅サービス計画の達成度と評価

モニタリングシート

・少なくとも毎月1回、利用者の居宅を訪問し、利用者と面接していますか。

・少なくとも毎月1回、モニタリングの結果を記録していますか。

・モニタリングの記録として、利用者・家族の意向・満足度、計画変更の有無などを記載していますか。


