
利用者氏名 担当者 訪問年月

ｻｰﾋﾞｽ種別内
容

実
施
状
況

満
足
度

達
成
度

評
価

実
施
状
況

満
足
度

達
成
度

評
価

実
施
状
況

満
足
度

達
成
度

評
価

種別

種別

種別

種別

種別

種別

種別

1 はい 2 行われているが少し違う 3 いいえ
1 満足 2 不満は無いが少し思いと違う 3 不満足
1 達成 2 ほぼ達成 3 達成していない
1 継続 2 修正 3 中止又は終了ケアプランの評価

モニタリング表

備　考　・　考　察

実施状況：サービスが適切に行われているか
満足度：本人、家族の満足度
達成度：短期目標の達成度
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