
サービス事業所名：
ご担当者名：

居宅介護支援事業所名：
ケアマネジャー氏名：

平素よりお世話になっております。
下記ご利用者の居宅サービス計画書 短期目標期間見直しに伴いまして、現在の状況についてご意見をいただきたく存じます。
つきましては、下記の照会にご記入のうえ、FAXにてご返信くださいますようお願い申し上げます。

利用者

回答者

サービス実施状況について 予定通り実施 予定が守られなかった

身体機能について 改善している 変化していない 悪化している

認知・精神機能について 改善している 変化していない 悪化している

短期目標変更の必要性について 必要性を感じる 必要性を感じない

上記回答についてご意見・ご提案がありましたら、
ご記入をお願いいたします。

居宅サービス計画書 短期目標更新に伴う意見照会書


