
サービス指示書
提供日時：令和3年9月1日 10:00 〜 11:00 サービス：身体介護２岡谷システム訪問介護事業所

前回のサービス提供時の状況

利用者氏名 岡 谷子  様 ( 女性 ) 生年月日 大正10年10月10日( 99 歳 )

計画とおりのサービスを実施。お変わりありません。

利用者のADLや意欲
腰痛があり、以下の状態です。
①一人での入浴が困難。
②食事の用意が自分でできない。
③買い物が自分でできない。

利用者の主な訴えやサービス提供時の特段の要望
・毎日の入浴を希望しています。
・温かい食事を食べたい。(アレルギーなし)

家族を含む環境
家族が仕事で忙しく、日中援助する人がいない。
(帰宅時間もまちまちで比較的遅い)

その他サービス提供に当たって必要な事項
・訪問時に買い物援助を必要としています。
・掃除の習慣がないため、部屋の汚れ・ゴミ箱を確認して下さい。

介護度 要介護３ 有効期限 令和2年4月1日 〜 令和4年3月31日

上記のとおり、指示いたします。 責任者
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福祉 浩
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サービス実施記録

お名前 岡谷子 様

事業所 岡谷システム訪問介護事業所

サービス
担当者 福祉浩

利用者印責任者印

実施日時

サービス

確認など

身

体

介

護

排 泄

食 事

身体整容

移 動

起床就寝

薬/医薬

自立支援

退室確認

※介護者には守秘義務があります。この日誌は適正に管理し、業務以外に使用することはありません。

2021 年09 月01 日 (水)

介護サービス 身体介護２

10 時 00 分 ～ 11 時 00 分 ( 計60 分)

保険外
サービス

初回 予定
変更 有 ・ 無

生

活

援

助

掃 除

洗 濯

寝 具

衣 類

■顔色（良・不良） □発汗（有・無） ■体温（ 36.6 ）℃ ■血圧（ 118 / 80 ）mmHg

■脈拍（ 69 ）/分

□環境整備 □相談援助 □情報収集・提供 □記録

■トイレ □Pトイレ □おむつ交換 □パッド交換 □尿器介助 □Br処理

□衣服・リネン等交換 □陰部・臀部清潔介助

□尿 回（ ）cc □便 回（ ）

□姿勢確保 □メニュー説明 □摂食介助 □調理（ ）

□量(完食・残量 ） ■水分補給（ 220 ）cc

□清拭（全身・部分） □全身浴（入浴・シャワー） □部分浴（手・足・洗髪）

□洗面 □口腔ケア 義歯洗浄□ 更衣介助□ 整容（爪・耳・髭・髪・化粧）□

■体位変換 移乗介助□ 移動介助□

□外出介助 帰宅受入介助□ 通院介助□

□起床介助 就寝介助□

□服薬介助・確認 薬の塗布□ 点眼□ 湿布添付□

□痰吸引 浣腸□ 医療行為準備・後片付け□

□共に行う（掃除・洗濯・衣類整理・調理・買物）

認知症高齢者の記憶への働きかけ□

転倒予防の声かけ・見守り（入浴・更衣・移動）□

意欲・関心の引き出し□

火元□ 電気□ 水道□ 戸締り□

□居室 トイレ■ Pトイレ□

□台所 浴室□ ゴミ出し■

□洗濯 乾燥□ 取入・収納□

□シーツ交換 カバー交換□ ■ベッドメイク

□布団干し 布団取込□

□整理 □被服補修

調 理 □下拵え 調理□ 配・下膳□

□後片付け 温め□

献
立

買物等 □日常品等の買物 □薬の受取

預り金

□

円－
買物

円＝
おつり

円

内訳（ ）

 記録:

□買物選択援助

印

リ
ハ
ビ
リ

□ROM ストレッチ□ 上・下肢運動□

□歩行訓練 □その他

□SpO2（ ）% □呼吸（ ）回/分


