アセスメントシート
	利用者氏名
	
	実施日
	　　　　年　　月　　日
	面接した
サービス管理責任者
	

	面接の場所
	
	同席者
	
	実施の区分
	□ 初回
□ 見直し

	面接の趣旨
	□ 面接の趣旨を本人に説明し、理解を得た



	本人の希望する生活
（本人の言葉で）
	

	サービスへの希望
（通い方・働き方など）
	

	家族の意向
（誰から聞いたかを添えて）
	



○領域ごとの様子（能力・置かれている環境・日常生活全般の状況）
	領域
	聞く観点（記入の目安）
	本人から聞いたこと・
観察した様子
	家族・関係機関から
聞いたこと

	生活リズム
	・起床と就寝の時刻、平日と休日の過ごし方
・通所や外出の頻度と、続かなくなるきっかけ
・食事・入浴・身支度で、自分でできることと手伝いが要ること
	
	

	健康
	・通院先と頻度、服薬の内容と自己管理の程度
・体調を崩すときのサインと、本人なりの対処
・発作やアレルギーなど、緊急のときに職員が知っておくこと
	
	

	コミュニケーション
	・意思を表す主な手段（言葉・筆談・カード・表情など）
・初対面の人や集団の場面で、やりとりがどう変わるか
・困ったときに、自分から助けを求められるか
	
	

	作業・活動
	・これまで経験した作業や活動と、そのときの様子
・集中が続く時間と、疲れたときのサイン
・好きな作業と苦手な作業、その理由
	
	

	置かれている環境
	・住まいと、一緒に暮らしている人
・利用中のほかのサービスと、相談支援事業所
・通院先など、関わっている機関
	
	



	意思決定の支援で
把握したこと
（意思・選好・判断能力等）
	

	できていること・強み
（目標を決める材料）
	

	把握した課題
（計画の「課題」の欄へ）
	

	まだ聞けていないこと
（次の面接で確かめる）
	


サビ管ラボ https://sabikan-lab.jp/




