
モ ニ タ リ ン グ 報 告 書 

 

利用者名： 青 木 和 子      相談支援事業者名： ひまわり相談支援事業所        計画作成担当者： ○○ ○○ 印   

  

 受給者証番号：○○○○○○○○○○    障害支援区分： ２            サービス等利用計画作成日：平成２７年１０月 １日 

                                           モニタリング実施日   ：平成２７年１２月１５日 

総合的な支援の方針 

・地域定着支援で、急ぎの不安や心配事などに電話等で対応する。 

・ヘルパーの支援で身のまわりや食生活の改善を図る、出来るように本人も行なっていただく。 

・自立訓練（生活訓練）で人と接しながら、通う習慣や体力、出来る事などを身につけていただく。 

・相談員は今後の生活費や就労に関しても相談にのり、必要な情報提供や紹介をする。 

順

位 
ニーズ サービス提供状況 

本人家族の 

感想・満足度 
達成度 今後の課題･解決方法 

計画変更

の必要性 
その他留意事項 

１ 
気になる事を相談した

い。 
地域定着支援を提供。 

心配な時に電話で相談

できるので助かってい

る。 

◎ 

日々の報告が主な内容だ

が、不安拡大の予防となっ

ていると思われる。 

無 

 

１ 
食事に気をつけてダイ

エットしたい。 

居宅介護（身体介護）を提供、一

緒に調理を行っている。 

調理は一人でもするよ

うになったが、体重はあ

まり減っていない。 

△ 

サービス提供時だけでなく、日

ごろの食事や栄養についての

相談や指導の必要がある。 

有 

ヘルパーや相談支援専門員

への相談以外に、保健セン

ターの栄養相談も導入。 

２ 

家事や身のまわりの事

を出来るようになりた

い。 

居宅介護（身体介護）を提供、掃

除や洗濯を一緒に行っている。 

一緒に家事を行なう時

のヘルパーとのおしゃ

べりが楽しい。 

〇 

ヘルパーは「サービス時以

外にも自力で出来ると望ま

しい」との意見。 

無 

本人が自分で掃除・洗濯

を行えるよう、モニタリ

ング会議で提案した。 

２ 家事を手伝って欲しい。 

居宅介護（家事援助）を提供、水

回りの清掃と風呂の準備を行な

っている。 

お風呂を準備してもら

えるので、入るようにな

った。 

◎ 

居住環境の清潔と、入浴が

されており、現行どおりの

提供とする。 

無 

 

３ 
仕事につきたい。 

話し相手が欲しい。 

自立訓練（生活訓練）に週３日通

所利用中。 

自立訓練の卒業生が就

労移行支援に通い始め

た、自分も興味がある。 

〇 

事業所職員から、「本人が眠

そうで活動には休み休みの

参加」との報告あり。 

無 

自立訓練による達成度や次

の目標については、本人・

事業所含め検討する。 

３ 
これからの事やサービ

スについて相談したい。 

相談支援専門員が訪問時に相談

に応じている。 

預金が徐々に減って 68

万円位になった、今後の

生活が心配。 

△ 

本人と話しながら、就労支

援事業所紹介や生活保護申

請など幅広く検討する。 

無 

 

  達成度は◎、○、△、×で記入する。計画変更の必要性は有・無で記載する。 
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