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＜主なサービス表示例＞

介護保険（訪問サービス）

身体介護

重度訪問介護

医療系（往診・訪看・訪問リハ）

訪問入浴

通所サービス

家事援助

乗降介助 同行援護 移動支援（重度・軽度）

週間計画表 年

１　寝返り　　２　起き上がり　　３　衣類着脱　　４　食事　　５　排泄　　６　入浴　　７　移乗　　８　屋内移動　　９　整容　　 １３　調理　　１４　洗濯　　１５　掃除・整頓 　１８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

月 ～ －
居宅介護（身体介護）・重度訪問介護 居宅介護（家事援助） その他サービス

１０　屋外移動　　１１乗降介助　　１２　その他（ １６　買物　　１７　その他（ 　
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身体介護 その他のサービス・活動

１週目 ２週目 ３週目 ４週目 ５週目 合計 １週目 ２週目 ３週目 ４週目 ５週目 合計

時間 時間
重度訪問介護 通院等介助（　身有　・　身無　）

１週目 ２週目 ３週目 ４週目 ５週目 合計 １週目 ２週目 ３週目 ４週目 ５週目 合計

時間 時間
（移動介護加算　　　　　　　　　　　　　時間）：重度訪問介護の場合（時間は内数） 障害程度

区分
サービス
メニュー特例的支給の

内容（月あたり
の時間）

２人派遣の場合

1ヶ月の回数 合計時間 余暇・社会参加 通所・通学送迎

回 時間 時間 時間

合計
時間

時間分

＜週間計画表作成の留意点＞

☝主なサービス表示例

左記の表示例を基に介護保険サービス・医療保険・障害福祉サービスほか、その方に入っ

ている支援の内容全てを週間計画表に落とし作成してください。

☝居宅介護（身体介護・家事援助）、重度訪問介護の具体的な支援内容について

具体的な支援内容について、週間計画表の一番上に記載されている、支援内容の数字に○

を付けてください。

☝第５週目の計算方法
障害福祉サービスは、１か月○○時間という考え方で、年間通して支給決定するため、

サービスが一番多い月（31日間）の支給量で見積もります。そのため、第５週目については、
最も支給量が多い連続３日間の時間数で計算します。

☝同行援護のみの利用の場合は、週間計画表が不要です
他障害福祉サービスを利用している方は、提出してください。


