尼かんネット共用セルフケアマネジメント作成書・初版　　　　　　　　　＜様式1＞

　　　　　　　　　　　　自己基礎調査票　　　　　記載日　　　　年　　月　　日

　ふりがな

　氏名　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな

相談者

年齢　　　才(生年月日:　　　　年　　月　　日)　　性別(　男　女)

療育手帳　A  B1  B2            身障手帳　　　種　　　級

                                現住所

                                 TEL

障害名:                           FAX

家

族
続柄
氏名
年齢
職業・学校など
同居の有無
特記事項

































　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特記事項には心身の状況などを記入

【家族構成】主介護者・その他の介護者(インフォーマルサポートなど)記載



【困っていること・悩んでいること】

【現在受けているサービス】(サービス名と事業者名・個人名及び通所施設など)

【関係者・相談者の情報】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜様式２＞

　　　　　　　　　　　　一次アセスメント票

生

活

歴


年月
　　　事　　　項
年月
　　　事　　　項








































医療保険　被保険者(本人・家族)

　　　　　　□国民健康保険　　□社会保険　　　記号　　　番号

障害者医療　□??????



生活状況(普段の１日の流れ)

　本人

　　　　□□６□□９□□１２□□１５□□１８□□２１□□２４□□３□□□

　介護者

　　　　(その他の生活の１日の流れ)

　本人

· □６□□９□□１２□□１５□□１８□□２１□□２４□□３□□

　介護者

　　　　【希望する１日の生活の流れ】

　本人

· □６□□９□□１２□□１５□□１８□□２１□□２４□□３□□

介護者

【特別な期間など週間・月間生活表も作成】

本人及び家族の望む暮らし

　本人の状況

1 生活基盤に関する領域

項　目
　　　　　チェック内容
本人・環境の能力と制限など

気づくこと・気になること



援助の要・不要
実態
希望　　


経済環境　　





住環境





2 健康に関する領域

項　目
　　　　　チェック内容
本人・環境の能力と制限など

気づくこと・気になること


援助の要・不要
実態
希望


服薬管理





食事管理





病気への留意





体力





３　　日常生活に関する領域

　　　　主に身体介助・家事援助に関する領域

　項目
　チェック項目


本人・環境の能力と制限など

　気づくこと・気になること


　援助の要・不要
実態
　　希望


寝返り






起き上がり













車椅子の乗車






衣服着脱

(上衣)

(ズボンなど)






整容行為






食事行為

(介助の有無)

(形態など)






排泄

(排尿)

(排便)






入浴






移動

(屋内)

(屋外)






調理(後片付)






洗濯






掃除






整理整頓

(ベット)

(書類)






買い物






金銭管理






4 　社会参加に関する領域

　　　　行動障害・コミュニケーションスキルに関する領域も含む


項目
　　　　チェック内容
本人・環境の能力と制限など

気づくこと・気になること



援助の要・不要
実態
希望



レクリエーション等






趣味






旅行






本人活動






社会活動






強いこだわり、他動、パニックなどの不安定な行動






睡眠障害や食事・排泄に係わる適応力

自傷・他傷行為など






意志の伝達の程度・能力






他者からの意志伝達の理解度






5　　教育・就労に関する領域


項目
　　　　　チェック項目
本人・環境の能力と制限など

気づくこと・気になること



援助の要・不要
実態
希望



教育








就労








6　　家族支援に関する領域


項目
　　　　　チェック項目
本人・環境の能力と制限など
気づくこと・気になること



援助の要・不要
実態
希望



家族








家屋の見取り図
周辺の地理など

関係者からの情報・提言など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜様式3＞

　　　　　　　　　二次アセスメント票(本人と相談者で)

ケア会議日時　　　　年　　月　　日

本人氏名

代理人など氏名
相談者氏名(所属・資格など)



· 現状・ニーズの阻害要因



· 改善内容・改善手段



· 相談者の意見・その他の情報など

添付資料など…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜様式4＞

　　　　　　　　　　　　ケア計画・検討表

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日作成

援助の

全体目標


ニーズ
援助目的
サービス内容・頻度・時間
提供先・者




























相談・協同作成者氏名＝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜様式５＞

　　　　　　　　　　　　週間ケア計画表

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日作成

様式はアウトルックや予定表から使い勝手の良いものを抜粋しましょう。

＜様式６＞の月間表も同様ですね。

注…数種類を用意するといいと思います。

相談・協同作成者氏名＝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜様式６＞

　　　　　　　　　　　　　　月間ケア計画表

本人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日作成

相談者・協同作成者氏名＝

