
相　談　受　付　票
	
	 相談日
	年　月　日
	

	 受付№
 ふりがな
 氏　名　
	 相談方法（来所、電話、文書、ファクシミリ、メール、訪問）
経由機関　　　　　　　　　　　担当者　　
	

	 身障手帳　　種　　級　　  　性別（男 ・ 女）　　 　年齢　　　　　歳 （生年月日 　   　・　　・　　）

 療育手帳　　Ａ　 　Ｂ　　　　　　　　現住所　　                         　　　　　　　    　  
精神保健福祉手帳　 級　       TEL  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　　 
 障害名 ：　　　　　　　　　　　　　　  FAX   　　　　　　　　　　　　      　　　　　　　　　　
	

	 相談者氏名　　　　　　　　障害者との関係

 住所

 TEL 　　　　　　　　　　FAX
	 その他の連絡先　　　　　氏名

 住所

 TEL 　　　　　　　　　　FAX
	

	家
族
	 続柄
	氏　　　名
	 年齢
	職業 ・ 学校
	 同居

 別居
	特記事項
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 相談内容
	
	 家族構成
	

	
	
	
	
	

	 ①身辺処理（食事、入浴、排泄、整容、着脱、他）

 ②起き上がり　③移動（屋内、屋外）

 ④コミュニケーション　⑤健康管理　⑥家庭生活技術

 ⑦福祉用具　⑧住宅環境　⑨社会参加　⑩教育　⑪就労

⑫金銭管理　⑬危機管理　⑭その他

	（年齢・主介護者・他の介護者・インフォーマルサポート等記入，同居者は―線で表示）
　　 　
	

	 現在受けているサービス
	

	 ①介護給付　②訓練等給付　③短期入所　④訪問入浴サービス　⑤給食サービス　⑥移動支援　⑦手話通訳

 ⑧補装具　⑨日常生活用具　⑩通院リハ　⑪訪問リハ　⑫訪問看護　⑬住宅改造　⑭その他


	

	 対応者所見 ・ その他情報
	 対応状況
	

	
	
	
	
	

	　
	 　□相談のみ
 　□他機関紹介

 　□訪問対応予定　（　　　年　　月　　日）

 　□来所予定　　 　（　　　年　　月　　日）
	

	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

一次アセスメント票
	 受付　№

 氏　　　名

 訪問年月日 　　　年　　月　　日
	 訪問目的（事前に具体的に記入）

　

	 訪問者所属

 氏　　　名 　 
	

	障

害

者本

人

の

概要
	生

活

歴
	　

	
	病

歴

・

障

害

歴
	 年　月
 月
	事　　　　項
	 年　月
 月
	事　　　　項

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	　　　
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	　  
	
	　　　　
	

	
	
	　　　
	
	
	

	
	
	　　 
	
	
	

	
	
	　　
	
	
	

	
	 医療機関利用状況　［現在の受診状況、受診科目、頻度、主治医、どの疾患での受診］
 現在の受診状況・受診科目・頻度・主治医・どの疾患で受診

	
	
	

	
	 

	
	医療保険
	被保険者（本人・家族）

	
	 　　　 　□国民健康保険　　□　健康保険　　　記号　　　番号　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	自立支援医療　：　□更生医療　　　　□育成医療　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	 現在使用している福祉用具
	
	

	
	
	

	 生活状況　［普通の一日の流れ］　※週間生活表が必要な場合は別紙に記入
	

	
	
	

	 本人　
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	 介護者　
 ［その他の一日の流れ］

 本人
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	６
	
	
	
	９
	
	
	
	12
	
	
	
	15
	
	
	
	18
	
	
	
	21
	
	
	
	24
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	 介護者
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	 利用者の状況

 １　生活基盤に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	  eq \o\ad(経済環境,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	―
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(住環境,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	―
	
	
	
	

	
	
	
	

	 ２　健康に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
受付　№

氏　名 ：                                                          記入者 ：　大竹美知世
受付　№

氏　名 ：                                                          記入者 ：　大竹美知世
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	  eq \o\ad(服薬管理,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(食事管理,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(病気への留意,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(体力,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 ３　日常生活に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	  eq \o\ad(寝返り,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(起き上がり,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(衣服着脱,　　　　　　　　　　　　　　)
 （上衣）

 （ズボン等）
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(整容行為,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(食事行為,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	 排　泄　行　為

 （排尿）

 （排便）
	
	
	
	
	
	

	
	 入　浴　行　為
	
	
	
	
	
	

	
	 ベッドへの移乗

 （床）

 （車いす等）
	
	
	
	
	
	

	
	 屋　内　移　動
	
	
	
	
	
	

	
	 調理（後片付けを
含む）
	
	
	
	
	
	

	
	 洗　　　　　濯
	
	
	
	
	
	

	
	 掃　　　　  除
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(整理・整頓,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(ベッドメ-キング,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(書類の整理,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(買い物,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	  eq \o\ad(衣類の補修,　　　　　　　　　　　　　　)
	
	
	
	
	
	

	
	 育　　　　　児
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	


	 ４　コミュニケ－ション ・ スキルに関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	 意思表示の手段
	
	
	
	
	
	

	
	 意思伝達の程度
	
	
	
	
	
	

	
	 他者からの意思

 伝達の理解
	
	
	
	
	
	

	
	 電話の使用
	
	
	
	
	
	

	
	 ＦＡＸの使用
	
	
	
	
	
	

	
	 パソコン
	
	
	
	
	
	

	
	 ワ－プロ
	
	
	
	
	
	

	
	 筆記
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 ５　社会生活技能に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	 対人関係
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 屋外移動

 （近距離移動）

 （遠距離移動）
	
	
	
	
	
	

	
	 金銭管理
	
	
	
	
	
	

	
	 危機管理

 （戸締まり）

 （連絡）
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 ６　社会参加に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	 レクリエ-ション等
	
	
	
	
	
	

	
	 趣味
	
	
	
	
	
	

	
	 旅行
	
	
	
	
	
	

	
	 当事者団体の活動
	
	
	
	
	
	

	
	 各種社会的活動
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 ７　教育 ・ 就労に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと
 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 教育
	
	
	
	
	
	

	
	 就労
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	 ８　家族支援に関する領域
	

	
	
	
	

	
	項　　目
	チ　ェ　ッ　ク　内　容
	 本人の能力と制限　気づいたこと

 環境の能力と制限　気になること
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	支援等の要・不要
	実　態
	希　望
	
	
	

	
	 家族

①情報提供

②介護負担軽減

③家族関係調整

④社会参加


	①要

②要

③要

④要


	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	

	
	

	 希望する一日の流れ

 本人　　　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	６
	
	
	
	９
	
	
	
	12
	
	
	
	15
	
	
	
	18
	
	
	
	21
	
	
	
	24
	
	
	
	３
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 介護者　　
	


	 家族の要望 ・ 希望するくらし


	

	 本人の要望 ・ 希望するくらし


	

	 関係職種からの情報


	 【家屋の見取り図】　□持ち家　　□その他

 　トイレ、浴室位置や形状、玄関、道路までのアク

 　セスや段差等の記入
	

	 対応者の所見　（注目すべき点、気になる点を含む）

	

	
	


様式②





様式③








