
令和 7 年 2 月号  

特別養護老人ホーム 

ユニット型特別養護老人ホーム 
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きずな 随時 ユニットにて 

   お誕生日会 

行事予定 行事予定

越後 ふみ 様  新保 勇雄 様  上杉 みき子 様 

青木 精子 様  浦田 和子 様  宮本 喜久美 様 

安養 桂子 様  川渕 弘子 様  中島 伊知朗 様 

澤田 榮子 様  村田 清美 様  大澤 千恵子 様 

今日は何の日？

カレーの日

- 

フルーツヨーグルト

お誕生日のみなさま 

福笑いに挑戦！ 

 かわいいお顔ができた！ 

 
縄跳びを頑張って 
いるんだって～ 

目隠しを 

して… 

 いい香り♡ 

南条小学校から 
新年の挨拶が 

届きました♪ 

お誕生日のみなさま

お誕生日おめでとうございます

下旬 火災訓練 

随時 ユニットにて 

    お誕生日会 

前﨑 千代野 様 

http://www.fukuhoukai.jp/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基
本
理
念 

 

一
、 

高
齢
者
の
生
活
と
人
権

を
尊
重
し
、
公
正
で
開

か
れ
た
施
設
運
営
に
努

め
ま
す
。 

二
、 

高
齢
者
が
地
域
で
安
心

し
て
生
活
を
送
る
こ
と
が

で
き
る
拠
点
施
設
と
な

る
よ
う
に
努
め
ま
す
。 

三
、 

施
設
は
、
利
用
者
の
社

会
生
活
の
場
と
し
て
位

置
づ
け
、
安
全
で
安
心

し
た
日
常
生
活
を
送
る

こ
と
が
で
き
る
環
境
づ
く

り
に
努
め
ま
す
。 

四
、 

職
員
は
、
常
に
満
足
の
い

た
だ
け
る
サ
ー
ビ
ス
が
提

供
で
き
る
よ
う
に
励
み
、

地
域
社
会
活
動
に
も
積

極
的
に
関
わ
り
、
地
域

か
ら
求
め
ら
れ
る
施
設

と
な
る
よ
う
に
努
め
ま

す
。 

山下 フテ様 
100歳のお祝い 

ケ ア プ ラ ン ケ ア プ ラ ン 
について 
ケアマネジャーより 

ケアプランとは、一人の利用者がどのような介護サービスを受ければ自立した 

生活が送れるようになるか考えて介護サービスを組み合わせた計画書のことです。 

ケアプランとは 

施設長より 

贈呈品や花束が 

贈られました 

大正 14年 1月 15日 

100歳に 

なられました！ 

要介護または要支援認定を受けると介護保険サービスを利用する事ができます。

その際の介護状態の機能悪化防止や自立を促進する為の計画（ケアプラン）を 

作成し、その計画に沿ってサービスを受けます。 

介護保険を使ってサービスを受けたい時は、ケアプランが必要になります。 

 

 

ケアプランは 

誰が作るの？ 

 

お答えします！ 

どうやって 

作られるの？ 

ケアプランは介護保険の専門家である、 

ケアマネジャーが作成するのが一般的です。 

利用者の状態を把握して、サービスを組み合わせて

ケアプランの原案を作成します。 

そして、利用者と一緒に検討しながら 

ケアプランを完成させます！ 

●利用者様の変化に対応して、ケアプランの見直しや調整を適宜行っております。 

利用者様と家族様に対して情報収集と適切な提案を行いつつ、安心・安全な 

ケアプラン作成を努めてまいります。 

ケアプラン 
作成の流れ 

① 利用者の状態把握 
利用者やその家族の状況を踏まえて作成します。 

② 必要な介護サービスの内容をチェック 
支援の方向性や目標を解決すべき課題、 

それに伴う提供するサービス内容の決定します。 

③ 利用者・家族に確認 

④ 介護サービス事業者とサービス内容確認、契約 

⑤ 定期的なケアプランのチェックと見直し 

当苑で作成し
ている 
ケアプランの 
一例です 

 
ケアプランは 
作って終わり 
じゃない！ 

 おめでとうございます！ 

 
あんた～ 

おめでたいね～♪ 

介 護 支 援 計 画 書 


