
11  サービス計画（ケアプラン）の作成

　在宅でのサービスを希望するとき、「要支援1・2」と認定された方や基本チェックリスト等により生活
機能の低下がみられた方は介護予防支援事業所（地域包括支援センター）に、要介護認定を受けた方は
居宅介護支援事業所に、それぞれ介護サービス計画（ケアプラン）の作成を依頼します。
　作成費用は、介護保険で全額負担しますので、自己負担はありません。
　依頼を受けた事業所は、ご本人の希望をお聞きしながら、自立に向けたケアプランを作成します。

介護予防ケアマネジメント・介護予防支援・
居宅介護支援（サービス計画の作成）

（総合事業対象者、要支援1・2の方）
介護予防支援・介護予防ケアマネジメント
～介護予防サービス・支援計画書（ケアプラン）の例～

事業 支援

事業 支援

介護

サービスの限度額

総合事業対象者の例（総合事業のサービスのみ利用する場合）

50,320円/月

月

通所型
サービス

訪問型
サービス

火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

介護予防サービスの限度額

要支援1と認定された方の例
（予防給付のみ利用する場合）

50,320円/月

月

介護予防
訪問看護

介護予防
訪問看護

火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

介護予防サービスの限度額

要支援1と認定された方の例
（総合事業と予防給付を合わせて利用する場合）

50,320円/月

月

通所
サービス

介護予防
訪問看護

火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

介護予防サービスの限度額

 要支援2と認定された方の例
（予防給付のみ利用する場合）

105,310円/月

月

介護予防
訪問看護

火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

介護予防サービスの限度額

要支援2と認定された方の例
（総合事業と予防給付を合わせて利用する場合）

105,310円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

介護予防
通所リハ
ビリ

介護予防
通所リハ
ビリ

介護予防
通所リハ
ビリ

訪問型
サービス

訪問型
サービス

介護予防
通所リハ
ビリ

介護予防
通所リハ
ビリ

※ 要介護度ごとのサービスの組み合わせの一例です。
※ サービス利用前に、それぞれの事業者と契約を結びます。

福祉用具貸与：歩行器

（要介護1～5の方）居宅介護支援
～介護サービス計画書・ケアプランの例～

介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問看護

訪問リハ

訪問看護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護

訪問看護 訪問看護

在宅サービスの限度額

要介護1と認定された方の例

167,650円/月

月

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

訪問介護訪問看護訪問介護

火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護3と認定された方の例

270,480円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護5と認定された方の例

362,170円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護4と認定された方の例

309,380円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護2と認定された方の例

197,050円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

訪問介護

訪問介護

訪問看護

福祉用具貸与：車イス

福祉用具貸与：車イス、特殊寝台、マットレス、床ずれ防止用具福祉用具貸与：車イス、特殊寝台、マットレス

福祉用具貸与：特殊寝台、マットレス、床ずれ防止用具

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

訪問介護訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問看護 通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

※ 要介護度ごとのサービスの組み合わせの一例です。
※ サービス利用前に、それぞれの事業者と契約を結びます。
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（要介護1～5の方）居宅介護支援
～介護サービス計画書・ケアプランの例～

介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問看護

訪問リハ

訪問看護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護

訪問看護 訪問看護

在宅サービスの限度額

要介護1と認定された方の例

167,650円/月

月

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

訪問介護訪問看護訪問介護

火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護3と認定された方の例

270,480円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護5と認定された方の例

362,170円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護4と認定された方の例

309,380円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

在宅サービスの限度額

要介護2と認定された方の例

197,050円/月

月 火 水 木 金 土 日

午

　前

午

　後

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

訪問介護

訪問介護

訪問看護

福祉用具貸与：車イス

福祉用具貸与：車イス、特殊寝台、マットレス、床ずれ防止用具福祉用具貸与：車イス、特殊寝台、マットレス

福祉用具貸与：特殊寝台、マットレス、床ずれ防止用具

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

訪問介護訪問介護

訪問介護 訪問介護 訪問介護 訪問介護訪問介護 訪問介護 訪問介護

訪問看護 通所介護
または
通所リハ
ビリ

通所介護
または
通所リハ
ビリ

※ 要介護度ごとのサービスの組み合わせの一例です。
※ サービス利用前に、それぞれの事業者と契約を結びます。
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