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」

アセスメントシート　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出様式（３）
	基本情報に関する項目

	アセスメント日
	　平成・令和　　年　　月　　日　　　〔　初回 ・ 再（　　）回目　〕

	担当した時の状況及びその後の経過
	

	氏名・性別・年齢・住所・電話
	
	性別
	
	生年月日
	　　年※月※日（　　歳）

	
	
	電話番号
	

	家族状況
	
	ジェノグラム

	これまでの生活と現在の状況（現在の生活状況とこれまでの生活歴等）


（入所前の生活史と入所後の生活状況）
	

	社会保障制度の利用状況
	介護保険
医療保険：
障害種別：　　種　　　級　（傷病名：　　　　　　　）
年金種別：
その他（生保、特定疾患等）：

	現在利用している支援や社会資源の状況
	

	日常生活自立度

	障害
	認知症

	主訴・意向
	

	認定情報
	要介護度
	
	年　　月　　日～
年　　月　　日
	申　請
	新規・更新・変更

	
	負担限度額
認定
	申請している・申請していない
	負担割合
	

	今回のアセスメントの理由
	









	アセスメントに関する項目

	健康状態
	

	ＡＤＬ
	

	ＩＡＤＬ
	

	認知機能や
判断能力
	

	コミュニケーションにおける理解と表出の状況
	

	（趣味・特技）
	

	生活のリズム
	

	排泄の状況
	

	清潔の保持に関する状況
	

	口腔内の状況
	

	食事摂取の状況
	

	社会との関わり
	

	家族等の状況
	

	居住環境
	

	その他留意すべき事項・状況
	



（※）介護保険最新情報 vol.1178, 1179 を参考に作成してください。
