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２・サービス内容の再検討





参考資料：訪問介護サービスの提供における居宅介護支援との連携に関する手引き書（全国社会福祉協議会）








_1146582073.xls
サービス手順書式

		【ホームヘルプ業務手順内容・関連書類一覧（参考例）】

		業務の流れ				業務手順・留意事項		関連書類・書式(参考)		ページ

		Ⅰ		□サービス提供依頼		1・受け入れ可能か		・相談受付票		66

						2・支援費申請の有無

						3・居宅支援受給者証の確認

						4・ホームヘルプ支給量の確認

		Ⅱ		□事前訪問		1・訪問等事前調査の実施		・居宅生活支援サービス利用調査表		67

								・利用者の生活・行動等に関するアセスメント調査表1・2		69

				□サービス調整会議の開催		2・関係機関等からの情報収集		・サービス調整会議の要点及びサービス調整会議・担当者への照会内容

				□ホームヘルプ計画作成		3・計画作成にあたり本人・家族の意向が反映されているか		・ホームヘルプサービス計画1-1・1-2・2		71

						4・仮サービスプランの利用者への提示

						5・本人・家族からサービス内容・時間等の了解をもらう

						6・派遣するヘルパーの手配

		Ⅲ		□ホームヘルプ利用契約		1・事業所の重要事項説明		・重要事項説明書		77

						2･利用契約等の説明		・利用契約書		81

						3・ホームヘルプ計画書の提示		・個人情報使用同意書		82

		Ⅳ		□サービス提供開始		1・具体的なサービスの開始		・ホームヘルプサービス記録書（事業書作成）		83

								・サービス提供実績記録（利用者自宅用）		84

								・ヘルパー交通費精算書		85

								・金銭出納表		86

						2・苦情対応		・苦情対応マニュアル		－

						3・事故対応		・事故対応マニュアル		－

						4・事業者内のケースカンファレンスの実施				87

						5・サービス調整会議の実施		・サービス調整会議の要点及びサービス調整会議・担当者への照会内容

		Ⅴ		□サービスモニタリング		1・サービス状況の定期的な確認		・サービス利用状況のモニタリング		89

						2･サービス内容の再検討





個人情報

		個人情報使用同意書

		　私（利用及び家族）の個人情報については、次に記載するところにより、必要最小限の範囲内で使用することに同意します。

		(1・使用する目的)

		□利用者のための利用サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議・医療機関・併せて利用する他のサービス事業者等との連絡調整において必要な場合

		(2・使用する事業者の範囲)

		区分（支援・サービス）				事業者名				所在地

		支援費決定等に関する情報

		医療に関する情報

		ヘルパー等居宅サービス事業者

		サービス調整関する情報

		(3・使用する期間)

				○○年　○月　　○日　から　　　　　○○年　○月　　○日まで

		　但し、上記契約期間満了日1箇月以内に、利用者から事業者に対し契約の解約の申し出がない場合、自動的に同じ内容で更新されるものとします。

		(4・使用にあたっての条件)

		（１）個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に情報が漏れ

		　　ることのないようにします。

		（２）個人情報を使用した会議・相手方・内容等の経過を記録します。

		平成　○○　年　　○　月　○　日

		事業所名

		代表者

						［利　用　者］　　　		住　所

								氏　名				　　　　　　印

						［利用者の家族］		住　所

								氏　名				　　　　　　印

						［　　同　　］		住　所

								氏　名				　　　　　　印





相談受付表

		【相 談 受 付 票 】

												相談日：     年     月     日（    ）

		利用者名						性別				相談方法：  来所・訪問・電話

		年   齢						生年月日

		相談者氏名						続柄				（家族状況）

		＜連絡先＞

		住所：

		電話番号：

		その他：緊急連絡先等

		本人状況：		在宅

				利用事業所（                       ）

		手帳等		身体障害者手帳：なし あり（                               ）								支援費情報（                            ）

				療   育   手  帳 ：なし あり（                               ）

				精神 保健  手帳：なし あり（                               ）

				介  護    保  険 ：あり なし（                               ）								その他：（                              ）

		＜相談内容＞

		①施設利用						④福祉用具・住宅改修				◎その他

		②在宅サービス利用						⑤福祉制度全般

		③在宅介護について						⑥医療機関について

		＜主   訴＞

		＜特記事項＞

		～ADL・疾病・住環境等～

		＜対応の確認＞





サービス調整会議

		サービス調整会議・担当者への照会内容

		利用者名

		サービス計画作成事業者				担当者				作成年月日

		サービス調整会議に出席できない理由

		照会（依頼）先		照会（依頼）年月日		照会（依頼）内容				回答者氏名		回答年月日		回答内容

		サービス調整会議の要点

		利用者名

		サービス計画作成事業者				担当者				作成年月日

		開催日				開催場所				開催時間

		会議出席者		所属（職種）		氏名		所属（職種）		氏名		所属（職種）		氏名

		検討項目

		検討内容

		結論

		残された課題等(次回の開催時期）





モニタリング

		サービス利用状況のモニタリング

		利用者氏名						担当ヘルパー				作成日

		モニタリング期間

		家族の協力		協力的 ・ 話しをすれば協力可 ・ 協力を得ることが困難 ・ その他（                                 ）

		本人の健康状況		特記があれば （                                                                                                ）

		その他

		ご本人の状況		改善されている ・ 状態変化なし ・ 低下傾向にある ・ その他（                                       ）

		家族の状況		良好 ・ 変化なし ・ 介護疲れが顕著 ･ その他（                                                          ）

		サービス理解・本人		良く理解している ･ 概ね理解している ・ 理解困難 ・ その他（                                        ）

		サービス理解・家族		良く理解している ･ 概ね理解している ・ 理解困難 ・ その他（                                        ）

		利用サービス名		サービス開始日		支援内容						支援内容の評価		利用者・家族の満足度		今後の改善点

		担当者所見

		サービス提供責任者所見






