	新 規 作 成 用

	作成年月日
	令和　　　年
	月
	日


村山いきいきネットワーク援助計画表
	区　分
（該当に✔）
	
	高齢者世帯
	
	ひとり暮らし
	
	日中ひとりきり
	
	ねたきり
	
	認知症
	
	その他

	
	
	身体障害
	
	知的障害
	
	精神障害
	
	母子父子家庭
	
	児童
	
	


対象者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	ふりがな
	

	氏　名
	[bookmark: _GoBack]

	郵便番号
	９９５－
	地区名
	

	住　所
	村山市


	性　別
	男 　・　 女

	生年月日
	Ｍ・Ｔ
Ｓ・Ｈ 　　　　年　　　月　　　日

	電話番号
	


家族の構成（本人を除く）　　　　　　　　　　　　　かかりつけ医　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	続　柄
	同別居

	
	
	同・別

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	病院・医院名
	

	
	☎

	病院・医院名
	

	
	☎


緊急連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	続　柄
	電話番号

	
	
	

	
	
	


対象者の状況　生活歴、健康状態（病歴）、障害状況、家族や介護者の状況、援助の必要性、サービスの利用状況など　　　　　　　　　　
	





ネットワーク協力者と援助計画（援助計画の例）見守り、声かけ訪問、調理、買い物、ゴミ出し、掃除、外出介助、薬とり、除雪等
	氏名（続柄）
	電話番号
	援助の頻度
	援助の方法

	（推進員）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


特記事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	





	担当民生委員児童委員氏名
	
	電話番号
	



