
 

～介護サービス事業者様へ～ 

１，【シート６】情報共有連絡表          

                              

                               

 

２，【シート７】皆で知恵を出しあいたい生活や支援の工夫 

                               

 

 

 

・医療関係者，介護関係者，すべての皆さんに 

【シート６】は毎回確認していただくようお願 

いしています 

・かかりつけ医の先生にも見てもらえる 

ようにお願いしてあります。ご家族や 

ケアマネ，介護事業者から質問や報告したい 

ことがあれば，あらかじめ記入しておき受診 

された際に確認していただきます。 

・年月日と宛先の欄に誰に聞きたいことなのか 

忘れずに名前をお書きください。 

・内容を記入したら最後にサインの欄に記入 

した方の署名をしてください。 

 

 

・ご自宅での介護の仕方で相談したいことや 

うまくいった対応など記入し，ご家族や関係機関 

との間で情報を共有し，知恵を出しあいましょう。 

・ご家族や関係機関から質問などの記入がありましたら 

質問の答え等を記入し，お互いにいろいろな工夫 

をみつけましょう。 

・相談したいことが解決した場合，「解決サイン」 

の欄に解決した日付の記入をお願いします。 

 

 

「むすびあい手帳」の使い方・記入方法 

 



３，【シート１１】生活経過記録 

                                 

                             
 

 

 ４，【シート１１－２】生活経過記録（２） 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・デイサービスやショートステイなど介護サービス利用時の 

バイタルサインや食事摂取量， 

排便などにについて記入をします。 

・年度ごとに用紙を新しいものに切り替え， 

時系列でご本人の様子がわかるように 

他事業所でサービス利用した場合も同じシートに 

続けて記入します。 

  

サイン欄に忘

れずに，事業所

名と記入者の

名前を記入す

る。 

・「ご本人・ご家族記入欄」にご家族よりデイサービス 

やショートステイをご利用の際にご自宅での様子 

（夜間，あまり眠れなかった，食欲がない，いつも 

と変わった様子など）や連絡事項がありましたら，記入 

してもらいサービス事業所へ伝えてもらいます。 

   

・サービス利用時，「関係機関記入欄」に施設側 

よりサービス利用中の様子など記入し，ご本人ご家族に 

様子を伝えることができます。 

 

・記入しましたら必ず記載者の欄に事業所名と記入者の 

名前をお書きください。 

また，他事業所でサービス利用した場合も同じシートに 

続けて記入します。（他事業所での利用時の様子を情報共

有することができます） 

 

 


