[bookmark: _GoBack]成年後見人等フェイスシート≪書式例③≫



【記入日：平成　　年　　月　　日】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１／２
	（ふりがな）
氏　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　

	生年
月日
	　　　　　年　　月　　日
　　　　　（　　　　歳）

	住　所
	〒

	電話
番号
	℡
Fax

	後　見
類　型
	〈申立時〉後見　　保佐　　補助　　〈確定〉後見　　保佐　　補助

	申立人
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本人との関係　　　　　　　　　　）　　　
住所・連絡先

	申立ての経緯
	




	生　活
状　況
	1　自宅で独居　
2　家族と同居
（　　　　　　　　　　　）　
3　施設入所
（　　　　　　　　　　　）
4　病院入院
（　　　　　　　　　　　）
	　　　　　　　　　　エコマップ

	
	
	










	
日　常生　活動　作
	【立上り】　1　可能　　2　何かに掴まれば可能　　3　できない　　
【移　動】　1　自立　　2　見守り　　3　一部介助　　4　全介助
【食　事】　1　自立　　2　見守り　　3　一部介助　　4　全介助
【排　泄】　1　自立　　2　見守り　　3　一部介助　　4　全介助
【入　浴】　1　自立　　2　見守り　　3　一部介助　　4　全介助
【更　衣】　1　自立　　2　見守り　　3　一部介助　　4　全介助

	
	＜買い物や洗濯、電話、薬の管理、金銭管理など＞


２／２
	記　憶
状　態




	【自分の名前】　1　答えられる　　2　答えられない
【生年月日】　1　答えられる　　2　答えられない
【親族の氏名】　1　答えられる　　2　答えられない
【最近の記憶】　1　出来事を大体記憶している　2　少し時間が経つと出来事を忘れている
　　　　　　　　3　1～2分前の出来事も忘れてしまう　4　記憶は全くできない
【長谷川式スケール（　　　点／30点）】

	心　身
状　態

	【要介護度】
【障害手帳】
【既往症】
【その他】

	精神症状



	1　意思疎通（　可　・　不可　）
2　精神症状（　あり　・なし　）
3　幻視、幻聴、妄想など
　　　　　　　　　　　　　　

	性 格

	1　不安感が強い　2　依存的傾向が強い　3　無頓着　4　話好き　5　他人と馴染めない　　6　頑固　　7　感情的　8　その他（　　　　　　　

	生活歴
職業歴

	







	資産及び収支
状　況
	　　　　　　　資産状況
	　　　　　　　　収支状況

	
	【預金】



【不動産】


【負債】


	【収入】



【支出】





	福祉サービス利用状況
	





	かかりつけ医療機関
	病院名
	診療科
	電話番号
	通院回数等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備考





