提出様式（2）フェイスシート　主任介護支援専門員研修「個別事例を通じた介護支援専門員に対する指導・支援の展開」
	フェイスシート

	﻿１．相談の状況
	
	
	
	

	相談受付
	平成・令和　年　 月　日
	相談者
	☐介護支援専門員　　　相談経路：来所・電話
☐その他（　　　　　　　　　　    　 ）  　　　　

	
	
	
	
	
	

	２．対象となる利用者の情報　　令和　　年　　月現在

	氏名
年齢
	（イニシャルで）さん（男・女）　　　歳
（明治・大正・昭和）　　　年生まれ
	ジェノグラム・エコマップ等

	家族構成
	

	氏名
	続柄
	年齢
	備考
	

	（イニシャルで）
	
	
	
	

	（イニシャルで）
	
	
	
	

	（イニシャルで）
	
	
	
	

	年金の種類（　 　 　　　　　　 　　　　）
	現在利用しているサービス（支援体制）

	生活保護受給   　（　有　・　無　）
	

	仕送り　　（有：月　　　　　円位 ・ 無 ）
	

	その他の収入（ 　　　　　　　　　　　　）
	

	住宅の状況
	一戸建て・集合住宅・高齢者用住宅・その他（　　 　　　　　）　　　年から居住

	心身の状況
	日常生活及びコミュニケーションの状態

	１．身体障害者手帳（　　　種　　　級）
２．療育手帳（　　　　　　　　　　　）
３．精神障害者保健福祉手帳（　　　　）
	・生活歴




・ＡＤＬ・コミュニケーション



・趣味・その他



	・主な疾患


・現在の治療状況

・かかりつけ医：有（　　　　　　　）・無
・【要介護度】　要支援・要介護（　　　　）
・障害高齢者の日常生活自立度（　　　　）
・認知症高齢者の日常生活自立度（　　　　）
	

	追加情報（上記以外に必要な情報を追加記入してください）



（参考文献）岩間伸之「相談援助を深める事例研究の方法（第２版）－対人援助のためのケースカンファレンスー」　　　
ミネルヴｱ書房、植田寿之「対人援助のスーパービジョンーよりよい援助関係を築くためにー」中央法規出版
