様式5

自施設実習　　ケア実践計画・モニタリング・シート　
	受講
番号
	
	氏名
	
	施設名
	
	利用者
氏名
	Aさん


長期目標　　【ご本人の望む暮らし(生活像)】　　　それを実現するための生活上の課題　　　　　　　　　【モニタリング】目標の見直し　新たな課題の発見
	
	
	
	


	短期目標　(期間)
	具体的な援助内容
	具体的な方法・留意事項
	担当
	頻度
	
	計画の実施状況
	目標の達成度
	今後の方針

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


