基本情報に関する項目
実習対象者の基本情報を記入　　　　　　　　　　　　　県社３

	利用者氏名
	イニシャル

	性別
	
	年齢
	　　歳
	認定された
介護度
	


	
	
	
	
	
	
	自身が計算した
介護度（県社12）
	


	自身で算出した障害高齢者の日常生活自立度
	自立 ・ J1 ・ J2 ・ A1 ・ A2 ・ B1 ・ B2 ・ C1 ・ C2

	自身で算出した認知症高齢者の日常生活自立度
	自立 ・ Ⅰ ・ Ⅱa ・ Ⅱb ・ Ⅲa ・ Ⅲb ・ Ⅳ ・ M

	主　　訴
	［本人］



	
	［家族］



	本人と家族の状況
	〔生活歴〕

	〔ジェノグラム（家族状況）〕
□：男性  ○：女性　※数字は年齢





	
	［家族の状況］

	

	病　　歴
	〔健康状態〕

	〔受診科目と処方内容〕


	生活状況
※自身がおこなったアセスメント結果を記入
	［ＡＤＬ］

	
	［ＩＡＤＬ］

	
	［認知］
	［コミュニケーション］

	
	［社会との関わり］
	［排尿・排便］



	生活状況
※自身がおこなったアセスメント結果を記入
	［口腔衛生］
	［褥瘡・皮膚問題］（あり・なし）

	
	［食事摂取］
	［問題行動］（あり・なし）

	
	［介護力］
	［特別な状況］（あり・なし）

	
	［周辺地域を含む居住環境］


	
	［居宅見取り図］



	保険及び
他制度の情報
	［医療保険の種類］選択
①国民健康保険
②後期高齢者医療　③その他（　　　　）
	［年金の種類］選択
①国民年金　　②厚生年金
③その他（　　　　　　　　　　）

	
	［生活保護受給］選択
あり　　　・　　　なし	
	［障害者手帳］選択
あり（　　　　　　　　　）・なし

	今回の実習で位置付けた
サービス
(ﾌｫｰﾏﾙ・ｲﾝﾌｫｰﾏﾙを含む)
	

	アセス
メント
結果の
要約
	

	事例に
対する
感想
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