
（支援者） 

 

進行シート 

点検日時 令和   年   月   日（  ）      時   分 ～   時   分 

事業所名  事例提供者  

方向性，見直しのポイント（落としどころ） 

時間 内容 時間 内容 

 始まりのあいさつ  
リ・アセスメント支援シートの 

確認 

 
支援者自己紹介 

（役割も説明） 
 居宅サービス計画の確認 

 事例提供者・管理者自己紹介  総評 

 
点検の目的及び点検の流れ 

説明 
 終わりのあいさつ 

 事例説明  支援者内での振り返り 

基本情報シート及びリ・アセスメント支援シート 

 

居宅サービス計画第１表 

 

居宅サービス計画第２表 

 

居宅サービス計画第３表 

 

※このシートは，点検の補助資料として，事前打合せにおいて作成するものです。 


