	ＮＯ．　　　　　　　　　　　　　　介護予防サービス・支援計画表（ケアマネジメント結果等記録表）（２/３）

	利用者名：　　　　　　　
	計画作成(変更)日　　　　　　　　　　　　

	現在の状況
	本人・家族の

意欲・意向
	背景・原因
	総合的課題
	課題に対する目標と具体策の提案
	具体策についての本人・家族の意向

	運動・移動について
	
	有 □    無 □
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	日常生活(家庭生活)について
	
	有 □    無 □
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	社会参加、対人関係、コミュニケーション
について
	
	有 □    無 □
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	健康管理について
	
	有 □    無 □
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