
作成者（氏名）

(1)氏名 (2)生年月日

(3)性別 (4)年齢（アセスメント作成時）

(5)住所

(6)精神保健福祉手帳 (7)診断名（障がい名）

(8)身体障害者手帳 (9)診断名（障がい名）

(10)福祉用具（補装具等）の使用 (11)具体的な内容

(12)療育手帳 (13)診断名（障がい名）

(14)障がい支援区分 (15)現障がい支援区分有効期限

(16)行動関連項目点数 (17)成年後見制度の利用

(18)経済状況※主なものを選ぶ

(19)具体的状況

(20)日中活動や余暇活動の状況

(21)通院の状況

(22)施設入所を希望している理由

2.本人の生活歴（生活場所や社会資源の利用状況）

【乳幼児期】

3.地域社会資源の利用状況

(1)自宅に訪問してくれる社会資源

(2)ご本人が通う社会資源

(3)ご本人が外出する際の社会資源

(4)相談先

(5)生活の場としての社会資源

(6)経済的制度による社会資源

(7)インフォーマルな社会資源

入所待機者アセスメントシート
作成日

作成者 （事業所）

1.本人の情報

現在利用している地域社会資源　※主なものを選ぶ

(8)その他（自由記述）

0

【熟年期（65歳以上）】

生活場所（自宅、入所施設、病院、就学、就労経験、社会資源等）+  エピソード等年齢（学年）

【小学校期】

【中学・高校期】

【青年期（18～39歳）】

【壮年期（40～64歳）】
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項目 回答欄 補足事項

1 （本人の具体的な希望など）

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

6

7

8

9 服薬管理について

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1

2

3

4

5

6

7

8

人間関係の構築について

6.社会生活の状況

希望する日中活動について

5.日常生活の状況

社会関係障がい（窃盗や粗暴行為など）

自傷や他傷について

その他の行動障がい（大声、こだわりなど）

社会関係障がい（性加害など）

特別な医療的ケアについて

麻痺・拘縮や筋力の低下について

嚥下について

歩行について

7.障がいの状況

※あったらいいな社会資源

アセスメント内容

4.地域生活への本人の思い

地域生活の継続に関する説明の理解について

本人が希望する地域生活の住まい

地域生活に対する本人の不安について

地域生活継続について本人がイメージできているか

買い物について

公共交通機関の利用について

電話やスマホ、SNSの利用について

集団生活について

社会参加（活動場所の確保）について

活動の自己管理について

外出の回数（サービス利用や余暇活動等）について

（新しいこと、変わることへの不安

を感じているかなど）

食事について

地域生活の継続に関する本人の希望について

意思表示について

体験できる場（日中活動、住まい等）等の希望について

※あったらいいな社会資源

※あったらいいな社会資源

入浴について

排泄について

更衣や整容について

移乗について

※あったらいいな社会資源

（今の生活で良いところ、悪いとこ

ろなど）

移動について

家事や調理について

生活リズムについて

金銭管理について
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項目 回答欄 補足事項

1

2 地域での生活を家族等が希望している

3

4

5

6

7

8

項目 回答欄 補足事項

1
（家族との関係性や地域資源の状況

など）

2

3

4

5

6

障がい福祉サービス事業

(1)

(2)

(3)

今の住居が障がい特性に対応しているか

緊急時に利用できる福祉サービスはあるか

※あったらいいな社会資源

アセスメント内容

主な介助者について

介助者による支援について

介助者からの不適当な扱いについて

障がい特性に対応した障がい福祉サービスを利用してい

るか

（家族との関係性や地域資源の状況

など）

上記以外（インフォーマルな資源も含

詳細を自由記述してください

主な介助者について

(2)支援ネットワーク

(3)その他環境

(1)本人

13.今後の方向性

家族等からの不適当な扱いについて

12.アセスメント実施者のコメント

※アセスメントを踏まえて、本人のニーズやストレングス、可能性に着目して記載

アセスメント内容

8.今の支援環境の状況（主な介助者

が家族の場合）

緊急時に利用できる福祉サービスはあるか

10.着目するストレングス（本人／支援ネットワーク／その他環境）

※あったらいいな社会資源

家族等の健康状態について

家族等による支援について

障がい特性に対応した障がい福祉サービスを利用してい

るか

今の住居が障がい特性に対応しているか

11.本人が地域生活を継続するために不足している地域資源や環境

9.今の支援環境の状況（主な介助者

が家族以外の場合）
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