
Weekly Resident Accountability 
Starting Date: __________ 

Mon  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

Tue  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

Wed  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

Thur  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

Fri  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

Sat  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

Sun  Name  6  7  8  9  10  11  12p  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12a  1  2  3  4  5 

C= care home  D= day program  H=home visit  V=vacation  I=independent 
Complete this tool as a master schedule for the consumers in your facility.  Fill out changes to the 
schedule on the second sheet.  Page 1 of 2



Date  Consumer  Hours of 
whereabouts 

Code 
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