様式１　事例概要

（事例の項目　　　　　　　　　）　　
	登録番号
	氏　　　名

	
	





	対象者氏名
	イニシャル
　　　　　　男・女　
	年　齢
	　　　　歳
	介護度
	

	障害高齢者の日常生活自立度判定基準
	自立　J1　J2 　A1 　A2　 B1　 B2　 C1 　C2

	認知症高齢者の日常生活自立度判定基準
	自立  Ⅰ  Ⅱa　Ⅱb　Ⅲa　Ⅲb　Ⅳ　M

	相談経路
	

	主　　訴
	【本人の要望】

【家族の要望】

	本人と家族の状況
	【ジェノグラム】
	【家族の状況】


	
	【生活歴・職業歴】

	既往歴
	
	【受診科目と処方内容】

	生活状況
	状況
	本人・家族の意向など

	
	【ＡＤＬ】


	

	
	【ＩＡＤＬ】

	

	
	【認知症】

	

	
	【コミュニケーション】

	

	
	【社会との交流】


	

	
	【排尿・排便】

	

	
	【褥瘡・皮膚の問題】

	

	
	【口腔衛生】


	

	
	【食事摂取】


	

	
	【問題行動】

	

	
	【介護力】


	

	
	【特別な状況】

	


	
	【周辺地域を含む居住環境】



	
	【居宅見取り図】



	エコマップ
	

	保険及び他制度の情報
	【医療保険の種類】
	【年金の種類】

	
	【生活保護受給】　あり　・　なし
	【障害者手帳】
　あり（　　　　　　　　　　　　　）・なし

	現在利用しているサービス（フォーマル・インフォーマルを含む）
	

	事例に対する感想
	


事例のタイトル





「演習・実習の手引き」Ｐ８を参考に記入してください。








この様式１　を表紙にして、各様式をホッチキスで留めてください。





事例を取り上げた理由





利用者の状況









