　　　　　　　　　　　　訪問票（一次アセスメント票）
	受付　No.
氏　　　名：○○　○子
訪問年月日：　平成26年1月18日
	訪問目的（事前に具体的に記入）

　現在ショートステイ利用中の○○様に対して、現状をまとめる。

	訪問者所属　○○相談支援事業所
氏　　　名　○○　○○
	

	障がい者本人の概要
	生　活　歴
	・1歳 　脳性まひと診断

・18歳　養護学校卒業後、市内の作業所に通所

・20歳　体力的に通所がきつく、作業所を辞める。

・23歳　父親死去

・41歳　母親の年齢と体調面から入浴介助でホームヘルパー利用

	
	病歴・障がい歴
	年月
	事　　項
	年月
	事　　項

	
	
	1歳
	脳性まひと診断
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	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]

・特になし。


	
	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、福祉医療の利用状況　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	現在使用している福祉用具：

・車いす


	生活状況［平日の生活の１日の流れ] ＊週間生活表が必要な場合は別紙に記入

【平日】
本人　　　　 
　　　　  

　  ６　　　　９　　　　12　　　 15　　　　18　　　　21　　　 　24　　　　３

介護者
(　　　)
　　　　
［休日などの生活の１日の流れ］＊いくつかの１日の生活の流れがあれば、別紙に記入

【休日】
　本人　→平日とほぼ同じ。
　　　　　

　　６　　　　９　　　　12　　　 15　　　　18　　　　21　　　　 24　　　　３

介護者　　　　
(　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


　
利用者の状況

　１　生活の場について

	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	持ち家、借家（アパート等）
	■あり

□なし
	母が死去し、本人がショートステイを利用しているので現在空き家になっている。
	
	・今後、どう活用、整理するか、本人、兄の意思を確認する必要がある。

	住環境
	□あり

■なし
	
	
	


　２　健康管理について
	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	服薬管理
	□あり

■なし
	健康で特に通院もしていない。

	
	・現在の健康状態について把握しておく必要がある。

	食事管理
	■あり

□なし
	今まで母親任せであった。
	
	

	病気に対する

認識
	■あり

□なし
	自身で健康状態をきちんと把握していない。
	
	

	体　力
	□あり

■なし
	
	
	


３　日常生活について

	項　目
	援助の有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	寝返り
	□あり

■なし
	
	
	・生活全般についてほぼ全介助である。ただし、つかまり立ちができる等から考えると車いすから便座、ベッドなどへの移乗が可能なのではないかと思われる。
・同時に排泄はウォシュレットの活用で自立できないか。

・食事についても本人に合った形状のスプーンや皿、机などが用意できれば、食べこぼしも減るのではないか。

・車いすを蹴って自走してるが、膝や首への負担が大きいので、負担の少ない走行や屋内だけでも電動車いすの利用は考えられないか。

・交通機関の利用はほとんど経験がない。

	起き上がり
	□あり

■なし
	一度腹臥位になって身体を起してとんび座りになる。
	
	

	衣服着脱

（上衣）

（ズボン等）
	■あり

□なし
	全介助

	
	

	整容行為
	■あり

□なし
	全介助

	
	

	食事行為
	■あり

□なし
	スプーンである程度は食べるが、食べこぼしが多く最後は介助が必要。
	
	

	排泄行為

（排尿）

（排便）
	■あり

□なし
	全介助

	
	

	入浴行為
	■あり

□なし
	全介助

	
	

	ベッド等への

移乗
	■あり

□なし
	
	
	

	屋内移動
	□あり

■なし
	車いすに乗って足で床を蹴って移動する。
	
	

	屋外移動

（近距離移動）

（遠距離移動）
	■あり

□なし
	全介助

	
	

	交通機関の利用
	■あり

□なし
	全介助

	
	

	項　目
	援助の有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	調理等

（後片付け含む）
	■あり

□なし
	全介助


	
	・調理、掃除、洗濯はこれまで全く母親任せだったので、これらの介助が利用できることだけでも本人が認識できるようにした方がよいと思われる。

	洗濯
	■あり

□なし
	
	
	

	掃除
	■あり

□なし
	
	
	

	整理・整頓
	■あり

□なし
	これまで母親任せであった。
	・必要なものをこれからとどうやって買っていったらいいか分からない。
	

	ベッドメーキング
	■あり

□なし
	
	
	

	書類の整理
	■あり

□なし
	
	
	

	買物
	■あり

□なし
	自分自身でお金を使ったことがほとんどない。
	
	

	衣類の補修
	■あり

□なし
	
	
	

	育児
	□あり

□なし
	
	
	

	家族の介護
	□あり

□なし
	
	
	


　４　コミュニケーションや対人関係について

	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	意思表示の手段
	■あり

□なし
	・口頭で行うが、言語障がいがあり言っていることが聞き取りにくい。
	
	・最近は家族やヘルパー以外の付き合いがほとんどなかったので、気軽に話せる人がいるといい。

	意思伝達の程度
	■あり

□なし
	・慣れた人でないと分からないことが多い。
	
	

	他者からの意思伝達の理解
	■あり

□なし
	・こちらが言っていることはだいたい分かっている様子。
	
	

	対人関係
	■あり

□なし
	
	
	

	友だち
	■あり

□なし
	
	
	

	電話やＦＡＸ

の使用
	■あり

□なし
	・電話では本人の言うことはほとんど分からない。
	
	

	携帯電話の使用
	□あり

□なし
	経験がない。

	
	

	ワープロや

パソコンの使用
	□あり

□なし
	経験がない。

	
	

	インターネット

の使用
	□あり

□なし
	経験がない。

	
	

	筆記
	■あり

□なし
	・紙に大きな字で書くことは出来るが字が特徴的で分かりにくい。
	
	


　
５　金銭管理や経済面について

	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	経済環境
	□あり

■なし
	・当面、本人の貯金と障がい基礎年金（1級）でいける。
	
	・サービスを利用した金銭の管理が必要と思われる。

	お金の使い方
	■あり

□なし
	・母親との買い物以外経験がない。
	
	

	通帳等の管理
	■あり

□なし
	
	
	

	銀行等の利用
	■あり

□なし
	
	
	

	財産の管理
	■あり

□なし
	
	
	


６　日中の主な活動の場について
	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	現在の日中

活動の場
	■あり

□なし
	現在は何も利用していない。
	
	・就労は難しく、福祉のサービスを利用した日中活動が適当と思われる。

	就労に

関すること
	□あり

□なし
	
	
	

	教育に

関すること
	□あり

□なし
	
	
	


７　趣味や生きがい、余暇について

	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	趣　味
	■あり

□なし
	
	
	・日中活動、外出、旅行等さまざまな活動の経験をしてほしい。

	レクレーション

への参加等
	■あり

□なし
	
	
	

	旅　行
	■あり

□なし
	
	
	

	当事者活動
	□あり

□なし
	経験なし。

	
	

	社会的活動
	□あり

□なし
	経験なし。

	
	

	余暇の過ごし方
	■あり

□なし
	
	
	


	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	相談支援サービスの利用状況
	■あり

□なし
	・日中活動ほかについて相談していたところである。
	
	・成年後見制度について、早めの利用を考える必要がある。

	相談しやすい人
	■あり

□なし
	・兄は本人を支援する余裕がなく、その他の相談相手もいない。
	
	

	家　族
	□あり

□なし
	
	
	

	他の関係機関等
	■あり

□なし
	調整が必要である。

	
	

	成年後見等
	■あり

□なし
	
	
	


　８　相談したり、日常生活を支えてくれたりする人について
９　安全管理や緊急時の対応について
	項　目
	援助の

有無
	現在の状況
	本人の困って

いることや希望
	対応者の気づいたこと、

気になること

	周囲の安全確認
	■あり

□なし
	
	
	

	火の始末
	□あり

■なし
	本人が使用することがない。
	
	

	社会的適応を

妨げる行為
	□あり

■なし
	
	
	

	緊急時の対応
	■あり

□なし
	
	
	


	【本人の要望・希望する暮らし】

・母親が急に亡くなって今後どうしたらいいか分からない。
・母親がいないので家に帰るのは無理だと思う。施設で暮らすことになるのかなぁ。



	【家族の要望・希望する暮らし】

・本人が安心して暮らせる生活をしてほしい。自分自身もあまり本人の支援は出来ないので、手のかからない方法がいいと思う。施設で生活するのがいいと思う。（兄）


	【関係職種の情報】
入浴介助をしてきたヘルパー事業所
	【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

	・これまで入浴介助にかかわってきたが、生活全般は全部母親がやっていたので、本人の不安は大きいだろう。自立支援的な介助方法の視点で見たことがないので、他の生活場面で本人がどの程度出来るのか見当がつかない。

	

	【対応者総合所見（注意すべき点，気になる点を含む）】

・本人のＡＤＬや生活管理能力は母親と一緒に暮らしていた時期の様子をもとに記載しているが、身体の様子と話しをした感じから、もう少し本人ができることもあるのではないかと考える。この点について、ショートステイ先の施設の職員やホームヘルプで関わった職員の意見も参考にしたい。
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