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　　　　モニタリング・評価　記録表　　　　６か月後のモニタリング（例）
	利　用　者　名
	　　　　Ａ　　Ｂ　　　　　　　様
	ケアマネジャー名
	〇山　〇子
	記録日
	200２年　7月　30日

	援　助　目　標
	実　施　状　況
	確認方法
	時　期
	本人及び家族の満足度
	目標の達成度（評価）
	今後の対応

	２　転倒を予防することができる。
	
実

施
・
未実施
	・週３回のホームヘルプと２週に１回のボランティアにより掃除がなされ、障害物が減った。
	訪問
	７／２８


	（本人）

・「歩きやすくなった」とは言うが、自分では転ぶつもりはない様子。
	（家族）＊別居
・忙しく、掃除する時間が無かったので助かっているとのこと。

このまま続けてほしいとの希望有り。
	・整理整頓が進み、環境による危険は解消されつつある。
	・継続するが、状況をみて回数を減らすことも考えられるが、服薬支援のことと関連しながら様子をみる。

	３　清潔な部屋で生活できる。
	
実

施
・
未実施
	・週３回のホームヘルプと２週に１回のボランティアにより掃除がなされ、整理されてきた。
	訪問
	７／２８


	・特に感想なし。
	・忙しく、掃除する時間が無かったので助かっているとのこと。

このまま続けてほしいとの希望有り。
	・環境が改善してきている。
	・　〃

	４　指示通りに内服できる。
	
実

施
・
未実施
	・服薬の言葉がけを毎回おこない、飲み忘れがなくなった。

・服薬の必要性について説明し理解を求めた。
	電話（ホームヘルパー）

電話（看護婦）
	７／３０

７／３０
	・言われなくても自分ですると言っている。

・分かったとのこと


	・今のままでよいとのこと。
	・訪問日の薬の飲み忘れがなくなった。

・体調の変化もない。
	・継続的に言葉がけと必要に応じての説明を繰り返し、適正な服薬により疾病の予防に努める。


· ①「援助目標」は、介護サービス計画書（２）の短期目標を記入します。

②「実行状況」は、計画どおり実施したか、しなかったかを選択し、『実施状況』または『実行しなかった理由』を書きます。

③「確認方法」は、誰がどのようにして確認したか、「時期」は、確認した月日を書きます。

④「本人及び家族の満足度」は、サービスを提供したことによって、どれだけ満足していただいたか、不満があったか（現実的な感想）を書きます。あくまでも「本人や家族」の満足度です。

⑤「目標の達成度」は、実施状況と満足度をふまえ、援助目標に対してケアマネジャーが総合的に判断（評価）したことを記入します。

⑥「今後の対応」は、目標の達成度をふまえ、本人や家族の希望要望を再確認した上で今後必要な対応方針等を記入します。　

