同居家族がいる場合の生活援助算定 理由書（確認書）


事業所名：　　〇〇〇〇事業所　　　　　　　　　

担当介護支援専門員氏名：　　〇〇〇△△△　　　

作成日：平成　〇〇年　××　月　△△　日　　　

	　被保険者氏名
	　石垣　太郎
	年齢
	　　　　７８　歳

	　被保険者番号
	０００１２３４５００
	性別
	男　性

	　住　　　　所
	石垣市字〇〇〇〇番地

	利用者の希望する

サービス内容
	（内容・回数・時間等）

　主介護者である妻が転倒により左手首を骨折した為、今まで妻が担っていた家事が出来なくなった。
妻が担っていた、掃除と食事の準備をお願いしたい。

	利用者の身体状況

（ADL等）

 ■ 要介護    ３    

 □ 要支援          
	　

 糖尿病　脳梗塞後遺症で右方麻痺あり　室内はつかまり歩行　食事はセッティングすれば自立　尿意はあるが間接的・直接的な介助が必要な状態　着替えは一部介助



	利用者の生活状況

（具体的に）
	（できる事・できない事・していた事等）

　利用者は、生活全般に介助が必要な状態。

	家屋の形態

（具体的に）
	□一戸建て　■二世帯住宅　□集合住宅　□その他（　　　　　　　）

	
	　玄関は共有だが、その他は全て別々の２世帯住宅の１階妻と暮している。廊下や風呂場等には住宅改修が行われており、手すりが取り付けてある。



	同居家族の状況

（具体的に）
	□ 夫　　■ 妻　　■ 子（　　 　　　　　　　　　　　　）　

■ 子の配偶者　　 ■ 孫　　□ その他（　　　　　　　　）

	
	（本人と同居家族との関係・生活状況等）　

　長男夫婦及び孫（２人）が２階部分で暮している。

　孫は部活動に忙しく、祖父母とは休日のとき以外は挨拶をする程度になっている。

	同居家族の身体状況等

（具体的に）
	□ 障害　■ 疾病　□ 要介護者　□ 日中独居　□ その他

	
	　2階に住む長男夫婦は共働きのため、日中は自宅にいない。

　同居の妻は、手首の骨折以外は全て自立。

　

	同居家族ができる

（している）介護の内容

→していない場合は

　なぜしていないのか
	　長男は土曜日が仕事が休みなので受診の介助をする事が役割となっている。食材等の買い物は長男妻の役割となっている。

妻は骨折のためいままで通りにはできないが、右手のみでできる掃除や洗濯等はゆっくりでならば行うことは可能。

	サービス提供の必要ありとしたケアマネージャーの判断
	　主介護者の骨折により、家事の一部分が出来ない状態であります。

利用者は糖尿病を患っており、食に対して制限があり配食弁当でまかなうことは難しいと考えられ、一時的ではあるが本サービスが必要と判断しました。



	サービス担当者会議等での確認・同意した事項
	（会議開催日時：平成２１年△〇月△〇日）

　２世帯住宅になっているといえども長男家族は利用者の「同居家族」となるため、妻が行っていた家事をそのまま介護保険のヘルパーに依頼することはできない旨説明し、家族と話し合いを行った。

結果、長男家族が４人とも不在になる平日のお昼の、本人用糖尿食作り（妻指示により）生活援助サービスで対応することとなった。

　また、妻の骨折が治癒し元の家事が行えるようになったら介護保険によるサービスは終了することについても合意した。

　今まで妻が担っていた買い物や掃除、妻の食事（常食）については長男家族が担うこととなり、排泄や更衣、入浴の介助についてはひき続き「身体介護サービス」として訪問介護を利用することとなった。


※アセスメント表、居宅サービス計画書（第１表～第７表）、モニタリング表を添付して下さい。

記載例





川崎市


ケアマネジメントツールより参照








