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調査表1

		《居宅生活支援サービス利用調査表》 キョタクセイカツシエンリヨウチョウサヒョウ

		作成日 サクセイヒ						記入者 キニュウシャ

		ふりがな								男・女 ダンジョ		　　　　年　　　月　　　日 ネンツキヒ										年齢 ネンレイ

		氏　　　名 シメイ

		住　　　所 ジュウショ																TEL FAX

		緊急連絡先 キンキュウレンラクサキ										本人との続柄 ホンニンゾクガラ						TEL FAX

		福祉・教育・居宅生活支援費支給状況 フクシキョウイクキョタクセイカツシエンヒシキュウジョウキョウ

		居宅受給者番号 キョタクジュキュウシャバンゴウ						市町村 シチョウソン								本人負担 ホンニンフタン						家族負担 カゾクフタン

		居宅介護 キョタクカイゴ		身体介護 シンタイカイゴ		時間 ジカン		家事援助 カジエンジョ		時間 ジカン		移動介護 イドウカイゴ				身体介護あり シンタイカイゴ				時間 ジカン		身体介護なし シンタイカイゴ				時間 ジカン

		デイサービス		障害区分 ショウガイクブン				月単位日数 ツキタンイニッスウ				利用先　住所 リヨウサキジュウショ										TEL FAX

		短期入所 タンキニュウショ		障害区分 ショウガイクブン				月単位日数 ツキタンイニッスウ				利用先　住所 リヨウサキジュウショ										TEL FAX

		グループホーム		障害区分 ショウガイクブン				入居先　住所 ニュウキョサキジュウショ														TEL FAX

		その他の公的サービス利用 タコウテキリヨウ		通所施設(授産・更生) ツウショシセツジュサンコウセイ				施設名 シセツメイ						連絡先住所 レンラクサキジュウショ

				作業所名 サギョウショメイ				連絡先 レンラクサキ						学校　保育所 ガッコウホイクショ						連絡先 レンラクサキ

		利用者の障害状況(該当手帳□をチェック) リヨウシャショウガイジョウキョウガイトウテチョウ

		□療育手帳 リョウイクテチョウ		A1・A2・B1・B2				障害状況 ショウガイジョウキョウ

		□身障者手帳 シンショウシャテチョウ		　　　種　　　級　　 シュキュウ				障害状況 ショウガイジョウキョウ

		□精神保健福祉手帳 セイシンホケンフクシテチョウ				級 キュウ		障害状況 ショウガイジョウキョウ

		利用者の疾病・医療・年金・所得の状況 リヨウシャシッペイイリョウネンキンショトクジョウキョウ

		既往歴　　　　(風邪を除く継続治療した疾病) キオウレキカゼヨコシマノゾケイゾクチリョウシッペイ		年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ						年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ

				年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ						年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ

		現在病歴 ゲンザイビョウレキ		疾病名 シッペイメイ						医療機関名 イリョウキカンメイ								主治医 シュジイ						通院 ツウイン		有・無

				疾病名 シッペイメイ						医療機関名 イリョウキカンメイ								主治医 シュジイ						通院 ツウイン		有・無

				疾病名 シッペイメイ						医療機関名 イリョウキカンメイ								主治医 シュジイ						通院 ツウイン		有・無

				疾病状況 シッペイジョウキョウ

				服薬名　　種類 フクヤクメイシュルイ										服用　回数 フクヨウカイスウ		日　回 ヒカイ		朝・昼・夕・就床前・その他 アサヒルユウシュウショウゼンタ

				服用上の諸注意 フクヨウジョウショチュウイ

				てんかん発作 ホッサ		有・無 ユウム		発作の頻度 ホッサヒンド						発作の状態 ホッサジョウタイ

		医療保険 イリョウホケン		・国民健康保険(本人・家族) コクミンケンコウホケンホンニンカゾク						・共済・政管・健康等社会保険(本人・家族) ケンコウトウシャカイホケンホンニンカゾク												その他 タ

		公費医療 コウヒイリョウ		・特定疾患・重度心身障害児者医療費助成・重度障害者医療費助成・育成医療・更生医療 トクテイシッカンジュウドシンシンショウガイジシャイリョウヒジョセイジュウドショウガイシャイリョウヒジョセイ

				・精神障害者通院医療費公費負担　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） セイシンショウガイシャツウインイリョウヒコウヒフタンタ

		所得関係 ショトクカンケイ		年金受給 ネンキンジュキュウ		　・なし　･あり				級 キュウ		種類 シュルイ		・障害基礎年金・障害厚生年金・障害厚生年金 ショウガイキソネンキンショウガイコウセイネンキンショウガイコウセイネンキン

				生活保護 セイカツホゴ		　・なし　･あり				市町村 シチョウソン						担当者ワーカー タントウシャ

				就労賃金 シュウロウチンギン		　・なし　･あり						円 エン		福祉手当等 フクシテアトウ						その他収入 タシュウニュウ

		家族の状況 カゾクジョウキョウ

		氏　　　名 シメイ		同居の別 ドウキョベツ		生年月日 セイネンガッピ		続柄 ゾクガラ		職業 ショクギョウ				備考 ビコウ				家族構成図＊事業所記入 カゾクコウセイズジギョウショキニュウ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ





調査表2

		

		利用者の生育歴に関わる状況 リヨウシャセイイクレキカカジョウキョウ

		在胎期 ザイタイキ		期間 キカン		ヶ月 ゲツ		異常 イツネ		有　・　無　

				特記事項 トッキジコウ

		出生時 シュッセイジジ		異　常 イツネ		有・無		特記事項 トッキジコウ

		乳幼児期 ニュウヨウジキ		始歩 ハジホ		才ヶ月 サイゲツ		特記事項 トッキジコウ

				発語 ハツゴ		才ヶ月 サイゲツ		特記事項 トッキジコウ

				その他特記 ホカトッキ

		幼児期以降の保育園・学校・施設等の利用履歴 ヨウジキイコウホイクエンガッコウシセツトウリヨウリレキ		年月～年月 ネンツキネンツキ		学校等利用機関名 ガッコウトウリヨウキカンメイ				特記事項 トッキジコウ

		職歴・施設等の利用履歴 ショクレキシセツナドリヨウリレキ		年月～年月 ネンツキネンツキ		会社・施設等利用機関名 カイシャシセツトウリヨウキカンメイ				特記事項 トッキジコウ

		生育歴全般の特記事項 セイイクレキゼンパントッキジコウ





アセス調査表1

		【利用者の生活・行動等に関するアセスメント調査1】 リヨウシャセイカツコウドウトウカンチョウサ																				利用者氏名 リヨウシャシメイ

		領域 リョウイキ		項目 コウモク		支援項目 シエンコウモク				支援度 シエンド										緊急性の有無 キンキュウセイウム		特記事項 トッキジコウ

										1・支援なし シエン		2・見守り・声掛け支援 ミマモコエカシエン		3・一部間接支援 イチブカンセツシエン		4・一部直接支援 イチブチョクセツシエン		5・全支援 ゼンシエン

		1		生活基盤 セイカツキバン		1		経済状況 ケイザイジョウキョウ

						2		住宅環境 ジュウタクカンキョウ

		2		健康管理 ケンコウカンリ		1		服薬管理 フククスリカンリ

						2		通　　院 ツウイン

						3		発作対応 ホッサタイオウ

		3		日常生活動作 ニチジョウセイカツドウサ		1		食事摂取 ショクジセッシュセッシュ

						2		排　　尿 ハイニョウ

						3		排　　便 ハイビン

						4		歩　　行 ホギョウ

						5		移　　乗 ウツリジョウ

						6		入浴・洗体 ニュウヨクセンタイ

						7		入浴・洗髪 ニュウヨクセンパツ

						8		洗　　顔 ススグカオ

						9		衣類着脱 イルイチャクダツ

						10		履物着脱 ハキモノチャクダツ

						11		歯磨き ハミガ

		4		衛生 エイセイ		1		清潔保持 セイケツホジ

						2		整容 セイヨウ

						3		爪切り ツメキ

						4		掃除 ソウジ

		5		家事 カジ		1		洗濯 センタク

						2		調理 チョウリ

						3		その他 育児等 ホカイクジトウ

		6		社会生活 シャカイセイカツ		1		日常の意思決定 ニチジョウイシケッテイ

						2		金銭管理 キンセンカンリ

						3		財産管理 ザイサンカンリ

						4		買物(選択) カモノセンタク

						5		金銭支払 キンセンシハラ

						6		地元の地理等の理解 ジモトチリトウリカイ

						7		交通機関の利用 コウツウキカンリヨウ

						8		電話の利用 デンワリヨウ

						9		持物管理 モモノカンリ

						10		予定等の計画 ヨテイトウケイカク

		7		活動　交流 カツドウコウリュウ		1		意思疎通 イシソツウ

						2		対人関係 タイジンカンケイ

						3		外出活動 ガイシュツカツドウ

						4		余暇活動 ヨカカツドウ

						5		近隣との付き合い キンリンツア

						6		就労 シュウロウ

		8		安全管理 アンゼンカンリ		1		火気管理 カキカンリ

						2		戸締り トジマ

		9		その他 タ		1		緊急時対応 キンキュウジタイオウ

						2		家族関係 カゾクカンケイ

						支援項目 シエンコウモク				ない		時々ある トキドキ		ある		支援項目 シエンコウモク								ない		時々ある トキドキ		ある

		10		問題行動 モンダイコウドウ		1		ひどい物忘れ モノワス								12		支援者の関わりへの抵抗 シエンシャカカテイコウ

						2		周りのことに関心 マワカンシン								13		目的もなく動き回る モクテキウゴマワ

						3		物を盗まれた・叩かれたなど被害的になることが モノヌスタタヒガイテキ								14		自傷行為 ジショウコウイ

						4		現実にない話を作話する ゲンジツハナシサクワ								15		他者に対して暴力行為を行う タシャタイボウリョクコウイオコナ

						5		幻覚や幻聴 ゲンカクゲンチョウ								16		周囲が困惑する性的行動 シュウイコンワクセイテキコウドウ

						6		泣いたり笑ったり情緒が不安定 ナワラジョウチョフアンテイ								17		一人で外に出ていくなど目が離せない ヒトリソトデメハナ

						7		同じ話をしたり不快な音 オナハナフカイオト								18		大声を出す・大泣きするなど著しい騒がしさ オオゴエダオオナイチジルサワ

						8		他人のも金品便の盗む等 タニンキンヒンビンヌスナド								19		物や衣類を壊す行為 モノイルイコワコウイ

						9		いろいろ集めたり無断で持ってくることが アツムダンモ								20		故意と思われる尿・便失禁することが コイオモニョウベンシッキン

						10		昼夜逆転・睡眠の乱れ チュウヤギャクテンスイミンミダ								21		不潔な行為(便をなすりつける等) フケツコウイベントウ

						11		周囲が予測できない急な飛び出し シュウイヨソクキュウトダ								22		食べられないものを口に入れることが タクチイ

																ない		時々 トキドキ				ある										ない		時々 トキドキ		ある

				□性格 セイカク

				□情緒面 ジョウチョメン

				□こだわり等 トウ

				□パニック等 トウ

				□行動について コウドウ





アセス調査表2

		【利用者の生活・行動等に関するアセスメント調査２】 リヨウシャセイカツコウドウトウカンチョウサ

												利用者氏名 リヨウシャシメイ

		7・1意思疎通の方法について イシソツウホウホウ		項目 コウモク				内容 ナイヨウ		チェック(○・×）		特　　　　記 トクキ

				意思伝達 イシデンタツ				話し言葉意思伝達でする ハナコトバイシデンタツ

								サインやカードで伝達する デンタツ

								身振り手振りで伝達する ミフテブデンタツ

								動くことによって伝達する ウゴデンタツ

								実物を示して伝達する ジツブツシメデンタツ

								その他 ホカ

				理解について リカイ				時間の概念 ジカンガイネン

								毎日の日課 マイニチニッカ

								生年月日や年齢を答える セイネンガッピネンレイコタ

								自分の名前を答える ジブンナマエコタ

								自分の名前を書く ジブンナマエカ

								自分の今いる場所を答える ジブンイマバショコタ

								自分の住所 ジブンジュウショ

				相手の言葉の理解 アイテコトバリカイ				理解できる リカイ

								ところどころ理解する リカイ

								会話・言葉が通じない カイワコトバツウ

				読字について ドクジ				可である カ		漢字 カンジ		カタカナ		ひらがな　		数　字 カズジ		出来ない デキ

		7・2余暇・趣味 ヨカシュミ		項目 コウモク				内容 ナイヨウ		チェック(○・×）		特　　　　記 トクキ

				趣味など楽しみにしていること シュミタノ

				現在参加しているレクリエーション ゲンザイサンカシチエルサンカシテイルレクリエーションノウムウ

				現在楽しみにしている外出先 ゲンザイタノガイシュツサキ

				現在参加している当事者団体活動もしくは各種社会的活動 ゲンザイサンカトウジシャダンタイカツドウカクシュシャカイテキカツドウ

				傾聴ボランティアなどの関わり ケイチョウボラボランティァナドボランィカカ

				その他 ホカ

		9・家族状況特記事項 カゾクジョウキョウトッキジコウ		主たる介護・援助者の状況 シュカイゴエンジョシャジョウキョウ

				介護・援助上の問題点 カイゴエンジョジョウモンダイテン

				家族関係および障害の理解 カゾクカンケイショウガイリカイ

		10・行動面での特記事項 コウドウメントッキジコウ		性　格 セイカク

				情緒面 ジョウチョメン

				こだわり等 トウ

				パニック等 トウ

		本人・家族の意向 ホンニンカゾクイコウ

		担当者の所見 タントウシャショケン





計画書1-1

		ホームヘルプサービス計画書（1）-1 ケイカクショ

						氏　名 シメイ						＊アセスメント調査表1・2から必要支援項目を抽出し記入 チョウサヒョウヒツヨウシエンコウモクチュウシュツキニュウ

		領域				支援項目 シエンコウモク		支援度 シエンド		必要な支援の内容 ヒツヨウシエンナイヨウ		本人のニーズ ホンインニン		家族の二ーズ カゾクニ		計画作成の有無 ケイカクサクセイウム		サービス内容 ナイヨウ		目標設定　　　　　　(長期・中期・短期) モクヒョウセッテイチョウキチュウキタンキ		サービス頻度 ヒンド

		1		生活基盤 セイカツキバン

		2		健康管理 ケンコウカンリ

		3		日常生活動作 ニチジョウセイカツドウサ

		4		衛生 エイセイ

		5		家事 カジ

		6		社会生活 シャカイセイカツ

		7		活動　交流 カツドウコウリュウ

		7・1		意思疎通 イシソツウ

		7・2		余暇趣味 ヨカシュミ

		8		安全管理 アンゼンカンリ

		9		家族支援 カゾクシエン

		10		問題行動 モンダイコウドウ

						（参考） サンコウ

						支援度　　　　　　　　　　（アセスメント調査表と同じ） シエンドチョウサヒョウオナ		1・支援なし　2・見守り・声掛け支援　3・一部間接支援　4・一部直接支援　5・全支援 シエン

						ニーズ判断スケール ハンダン		A・今すぐ必要、　B・将来的には必要、　C・現状では必要でない

						目標設定時期の目安 モクヒョウセッテイジキメヤス		（長期）6ヶ月～1年以上　（中期）3～6ヶ月　（短期）スタート～3ヶ月以内 チョウキゲツネンイジョウチュウキゲツタンキゲツイナイ





計画書1-2

		ホームヘルプサービス計画書（1）-2 ケイカクショ

		作成　　年　　　月　　　日 サクセイネンガツニチ

		氏名 シメイ				様 サマ		男･女 オトコオンナ		支援目的 シエンモクテキ

		生年月日 セイネンガッピ				年　　　月　　　日　　　歳 ネンガツニチサイ

		支援項目 シエンコウモク						支援内容 シエンナイヨウ

		事前チェック・記録 ジゼンキロク		ａ		健康チェック ケンコウ

						環境整備 カンキョウセイビ

						相談助言等 ソウダン・ジョゲントウ

						記録など キロク

		排泄 ハイセツ		ｂ-1		トイレ利用 リヨウ

				ｂ-2		Ｐトイレ

				ｂ-3		おむつ交換 コウカン

		食事 ショクジ		ｃ-1		食事介助 ショクジカイジョ

				ｃ-2		水分補給 スイブンホキュウ

				ｃ-3		特段の調理 トクダンチョウリ

		身なりの保清・整容 ミホセイセイヨウ		ｄ-1		全身清拭 ゼンシンセイシキセイシキ

				ｄ-2		部分清拭 ブブンセイシキ

				ｄ-3		全身浴 ゼンシンヨク

				ｄ-4		部分浴 ブブンヨク

				ｄ-5		洗面口腔ケア センメンコウクウ

				ｄ-6		身体整容 シンタイセイヨウ

				ｄ-7		更衣介助 コウイカイジョ

		移動 イドウ」		ｅ-1		体位交換 タイイコウカン

				ｅ-2		移動介助 イドウカイゴカイジョ

				ｅ-3		移乗介助 イジョウカイゴカイジョ

				ｅ-4		外出介助 ガイシュツカイゴカイジョ

				ｅ-5		通院介助 ツウインカイジョ

		起床・就寝 キショウシュウシン		ｆ-1		起床介助 キショウカイゴカイジョ

				ｆ-2		就寝介助 シュウシンカイジョ

		服薬 フクヤク		ｇ-1		服薬介助 フクヤクカイジョ

				ｇ-2		軟膏・目薬 ナンコウメグスリ

		支援項目 シエンコウモク						支援内容 シエンナイヨウ

		余暇・自立支援 ヨカジリツシエン		ｈ-1		共に行う調理･家事 トモオコナチョウリカジ

				ｈ-2		余暇活動の支援 ヨカカツドウシエン

				ｈ-3		本人の趣味等の支援 ホンニンシュミトウシエン

				ｈ-4		交通機関等利用の支援 コウツウキカントウリヨウシエン

				ｈ-5		安全の見守り アンゼンミマモ

		掃除 ソウジ		ｉ-1		居室内やトイレ卓上等の清掃 キョシツナイｙアアナイタクジョウトウセイソウ

				ｉ-2		ゴミ出し ダ

				ｉ-3		準備・後片付け ジュンビアトカタヅ

		洗濯 センタク		ｊ-1		洗濯機または手洗いの洗濯 センタクキテアラセンタク

				ｊ-2		乾燥（物干し） カンソウモノホ

				ｊ-3		取り入れ収納 トイシュウノウ

				ｊ-4		アイロン掛け カ

		寝具の手入れ シングテイ		ｋ-1		シーツ交換 コウカン

				ｋ-2		カバーの交換 コウカン

				ｋ-3		ﾍﾞｯﾄﾞﾒｰｷﾝｸﾞ

				ｋ-4		ふとん干し ホ

		衣類 イルイ		ｌ-1		衣類の整理 イルイセイリ

				ｌ-2		被服の補修 ヒフクホシュウ

		調理配下膳 チョウリハイゲゼン		ｍ-1		配膳･後片付け ハイゼンアトカタヅ

				ｍ-2		一般的な調理 イッパンテキチョウリ

		買物等 カモノトウ		ｎ-1		日常品の買物 ニチジョウヒンカモノ

				ｎ-2		薬の受け取り クスリウト

		その他 ホカ		ｏ		その他必要事項 ホカヒツヨウジコウ

		援助上の留意点 エンジョジョウノｒジョウリュウイテン





計画書2

		ホームヘルプ``週間計画書（2） シュウカンケイカクショ										利用者氏名　　　　　　　　　　　様 リヨウシャシメイサマ								作成　　年　　月　　日 サクセイネンガツニチ

						月 ゲツ		火 カ		水 スイ		木 モク		金 キン		土 ド		日 ニチ		主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツニチジョウセイカツジョウカツドウ

		深夜 シンヤ		4:00

				6:00

		早朝 ソウチョウ

				8:00

		午前 ゴゼン

				10:00

				12:00

		午後 ゴゴ

				14:00

				16:00

				18:00

		夜間 ヤカン」

				20:00

				22:00

		深夜 シンヤ

				0:00

				2:00

				4:00

		週単位以外のサービス シュウタニタタンイイガイ






_1147502662.xls
調査表1

		《居宅生活支援サービス利用調査表》 キョタクセイカツシエンリヨウチョウサヒョウ

		作成日 サクセイヒ						記入者 キニュウシャ

		ふりがな								男・女 ダンジョ		　　　　年　　　月　　　日 ネンツキヒ										年齢 ネンレイ

		氏　　　名 シメイ

		住　　　所 ジュウショ																TEL FAX

		緊急連絡先 キンキュウレンラクサキ										本人との続柄 ホンニンゾクガラ						TEL FAX

		福祉・教育・居宅生活支援費支給状況 フクシキョウイクキョタクセイカツシエンヒシキュウジョウキョウ

		居宅受給者番号 キョタクジュキュウシャバンゴウ						市町村 シチョウソン								本人負担 ホンニンフタン						家族負担 カゾクフタン

		居宅介護 キョタクカイゴ		身体介護 シンタイカイゴ		時間 ジカン		家事援助 カジエンジョ		時間 ジカン		移動介護 イドウカイゴ				身体介護あり シンタイカイゴ				時間 ジカン		身体介護なし シンタイカイゴ				時間 ジカン

		デイサービス		障害区分 ショウガイクブン				月単位日数 ツキタンイニッスウ				利用先　住所 リヨウサキジュウショ										TEL FAX

		短期入所 タンキニュウショ		障害区分 ショウガイクブン				月単位日数 ツキタンイニッスウ				利用先　住所 リヨウサキジュウショ										TEL FAX

		グループホーム		障害区分 ショウガイクブン				入居先　住所 ニュウキョサキジュウショ														TEL FAX

		その他の公的サービス利用 タコウテキリヨウ		通所施設(授産・更生) ツウショシセツジュサンコウセイ				施設名 シセツメイ						連絡先住所 レンラクサキジュウショ

				作業所名 サギョウショメイ				連絡先 レンラクサキ						学校　保育所 ガッコウホイクショ						連絡先 レンラクサキ

		利用者の障害状況(該当手帳□をチェック) リヨウシャショウガイジョウキョウガイトウテチョウ

		□療育手帳 リョウイクテチョウ		　A1・A2・B1・B2				障害状況 ショウガイジョウキョウ

		□身障者手帳 シンショウシャテチョウ		　　　種　　　級　　 シュキュウ				障害状況 ショウガイジョウキョウ

		□精神保健福祉手帳 セイシンホケンフクシテチョウ				級 キュウ		障害状況 ショウガイジョウキョウ

		利用者の疾病・医療・年金・所得の状況 リヨウシャシッペイイリョウネンキンショトクジョウキョウ

		既往歴　　　　(風邪を除く継続治療した疾病) キオウレキカゼヨコシマノゾケイゾクチリョウシッペイ		年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ						年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ

				年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ						年 ネン		疾病名 シッペイメイ				医療機関名 イリョウキカンメイ

		現在病歴 ゲンザイビョウレキ		疾病名 シッペイメイ						医療機関名 イリョウキカンメイ								主治医 シュジイ						通院 ツウイン		有・無

				疾病名 シッペイメイ						医療機関名 イリョウキカンメイ								主治医 シュジイ						通院 ツウイン		有・無

				疾病名 シッペイメイ						医療機関名 イリョウキカンメイ								主治医 シュジイ						通院 ツウイン		有・無

				疾病状況 シッペイジョウキョウ

				服薬名　　種類 フクヤクメイシュルイ										服用　回数 フクヨウカイスウ		日　回 ヒカイ		朝・昼・夕・就床前・その他 アサヒルユウシュウショウゼンタ

				服用上の諸注意 フクヨウジョウショチュウイ

				てんかん発作 ホッサ		有・無 ユウム		発作の頻度 ホッサヒンド						発作の状態 ホッサジョウタイ

		医療保険 イリョウホケン		・国民健康保険(本人・家族) コクミンケンコウホケンホンニンカゾク						・共済・政管・健康等社会保険(本人・家族) ケンコウトウシャカイホケンホンニンカゾク												その他 タ

		公費医療 コウヒイリョウ		・特定疾患・重度心身障害児者医療費助成・重度障害者医療費助成・育成医療・更生医療 トクテイシッカンジュウドシンシンショウガイジシャイリョウヒジョセイジュウドショウガイシャイリョウヒジョセイ

				・精神障害者通院医療費公費負担　・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　） セイシンショウガイシャツウインイリョウヒコウヒフタンタ

		所得関係 ショトクカンケイ		年金受給 ネンキンジュキュウ		　・なし　･あり				級 キュウ		種類 シュルイ		・障害基礎年金・障害厚生年金・障害厚生年金 ショウガイキソネンキンショウガイコウセイネンキンショウガイコウセイネンキン

				生活保護 セイカツホゴ		　・なし　･あり				市町村 シチョウソン						担当者ワーカー タントウシャ

				就労賃金 シュウロウチンギン		　・なし　･あり						円 エン		福祉手当等 フクシテアトウ						その他収入 タシュウニュウ

		家族の状況 カゾクジョウキョウ

		氏　　　名 シメイ		同居の別 ドウキョベツ		生年月日 セイネンガッピ		続柄 ゾクガラ		職業 ショクギョウ				備考 ビコウ				家族構成図＊事業所記入 カゾクコウセイズジギョウショキニュウ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ

				同・別 ドウベツ





調査表2

		

		利用者の生育歴に関わる状況 リヨウシャセイイクレキカカジョウキョウ

		在胎期 ザイタイキ		期間 キカン		ヶ月 ゲツ		異常 イツネ		有　・　無　

				特記事項 トッキジコウ

		出生時 シュッセイジジ		異常 イツネ		有・無		特記事項 トッキジコウ

		乳幼児期 ニュウヨウジキ		始歩 ハジホ		才ヶ月 サイゲツ		特記事項 トッキジコウ

				発語 ハツゴ		才ヶ月 サイゲツ		特記事項 トッキジコウ

				その他特記 ホカトッキ

		幼児期以降の保育園・学校・施設等の利用履歴 ヨウジキイコウホイクエンガッコウシセツトウリヨウリレキ		年月～年月 ネンツキネンツキ		学校等利用機関名 ガッコウトウリヨウキカンメイ				特記事項 トッキジコウ

		職歴・施設等の利用履歴 ショクレキシセツナドリヨウリレキ		年月～年月 ネンツキネンツキ		会社・施設等利用機関名 カイシャシセツトウリヨウキカンメイ				特記事項 トッキジコウ

		生育歴全般の特記事項 セイイクレキゼンパントッキジコウ





アセス調査表1

		【利用者の生活・行動等に関するアセスメント調査1】 リヨウシャセイカツコウドウトウカンチョウサ																				利用者氏名 リヨウシャシメイ

		領域 リョウイキ		項目 コウモク		支援項目 シエンコウモク				支援度 シエンド										緊急性の有無 キンキュウセイウム		特記事項 トッキジコウ

										1・支援なし シエン		2・見守り・声掛け支援 ミマモコエカシエン		3・一部間接支援 イチブカンセツシエン		4・一部直接支援 イチブチョクセツシエン		5・全支援 ゼンシエン

		1		生活基盤 セイカツキバン		1		経済状況 ケイザイジョウキョウ

						2		住宅環境 ジュウタクカンキョウ

		2		健康管理 ケンコウカンリ		1		服薬管理 フククスリカンリ

						2		通　　院 ツウイン

						3		発作対応 ホッサタイオウ

		3		日常生活動作 ニチジョウセイカツドウサ		1		食事摂取 ショクジセッシュセッシュ

						2		排　　尿 ハイニョウ

						3		排　　便 ハイビン

						4		歩　　行 ホギョウ

						5		移　　乗 ウツリジョウ

						6		入浴・洗体 ニュウヨクセンタイ

						7		入浴・洗髪 ニュウヨクセンパツ

						8		洗　　顔 ススグカオ

						9		衣類着脱 イルイチャクダツ

						10		履物着脱 ハキモノチャクダツ

						11		歯磨き ハミガ

		4		衛生 エイセイ		1		清潔保持 セイケツホジ

						2		整容 セイヨウ

						3		爪切り ツメキ

						4		掃除 ソウジ

		5		家事 カジ		1		洗濯 センタク

						2		調理 チョウリ

						3		その他 育児等 ホカイクジトウ

		6		社会生活 シャカイセイカツ		1		日常の意思決定 ニチジョウイシケッテイ

						2		金銭管理 キンセンカンリ

						3		財産管理 ザイサンカンリ

						4		買物(選択) カモノセンタク

						5		金銭支払 キンセンシハラ

						6		地元の地理等の理解 ジモトチリトウリカイ

						7		交通機関の利用 コウツウキカンリヨウ

						8		電話の利用 デンワリヨウ

						9		持物管理 モモノカンリ

						10		予定等の計画 ヨテイトウケイカク

		7		活動　交流 カツドウコウリュウ		1		意思疎通 イシソツウ

						2		対人関係 タイジンカンケイ

						3		外出活動 ガイシュツカツドウ

						4		余暇活動 ヨカカツドウ

						5		近隣との付き合い キンリンツア

						6		就労 シュウロウ

		8		安全管理 アンゼンカンリ		1		火気管理 カキカンリ

						2		戸締り トジマ

		9		その他 タ		1		緊急時対応 キンキュウジタイオウ

						2		家族関係 カゾクカンケイ

						支援項目 シエンコウモク				ない		時々ある トキドキ		ある		支援項目 シエンコウモク								ない		時々ある トキドキ		ある

		10		問題行動 モンダイコウドウ		1		ひどい物忘れ モノワス								12		支援者の関わりへの抵抗 シエンシャカカテイコウ

						2		周りのことに関心 マワカンシン								13		目的もなく動き回る モクテキウゴマワ

						3		物を盗まれた・叩かれたなど被害的になることが モノヌスタタヒガイテキ								14		自傷行為 ジショウコウイ

						4		現実にない話を作話する ゲンジツハナシサクワ								15		他者に対して暴力行為を行う タシャタイボウリョクコウイオコナ

						5		幻覚や幻聴 ゲンカクゲンチョウ								16		周囲が困惑する性的行動 シュウイコンワクセイテキコウドウ

						6		泣いたり笑ったり情緒が不安定 ナワラジョウチョフアンテイ								17		一人で外に出ていくなど目が離せない ヒトリソトデメハナ

						7		同じ話をしたり不快な音 オナハナフカイオト								18		大声を出す・大泣きするなど著しい騒がしさ オオゴエダオオナイチジルサワ

						8		他人のも金品便の盗む等 タニンキンヒンビンヌスナド								19		物や衣類を壊す行為 モノイルイコワコウイ

						9		いろいろ集めたり無断で持ってくることが アツムダンモ								20		故意と思われる尿・便失禁することが コイオモニョウベンシッキン

						10		昼夜逆転・睡眠の乱れ チュウヤギャクテンスイミンミダ								21		不潔な行為(便をなすりつける等) フケツコウイベントウ

						11		周囲が予測できない急な飛び出し シュウイヨソクキュウトダ								22		食べられないものを口に入れることが タクチイ

																ない		時々 トキドキ				ある										ない		時々 トキドキ		ある

				□性格 セイカク

				□情緒面 ジョウチョメン

				□こだわり等 トウ

				□パニック等 トウ

				□行動について コウドウ





アセス調査表2

		【利用者の生活・行動等に関するアセスメント調査２】 リヨウシャセイカツコウドウトウカンチョウサ

												利用者氏名 リヨウシャシメイ

		7・1意思疎通の方法について イシソツウホウホウ		項目 コウモク				内容 ナイヨウ		チェック(○・×）		特　　　　記 トクキ

				意思伝達 イシデンタツ				話し言葉意思伝達でする ハナコトバイシデンタツ

								サインやカードで伝達する デンタツ

								身振り手振りで伝達する ミフテブデンタツ

								動くことによって伝達する ウゴデンタツ

								実物を示して伝達する ジツブツシメデンタツ

								その他 ホカ

				理解について リカイ				時間の概念 ジカンガイネン

								毎日の日課 マイニチニッカ

								生年月日や年齢を答える セイネンガッピネンレイコタ

								自分の名前を答える ジブンナマエコタ

								自分の名前を書く ジブンナマエカ

								自分の今いる場所を答える ジブンイマバショコタ

								自分の住所 ジブンジュウショ

				相手の言葉の理解 アイテコトバリカイ				理解できる リカイ

								ところどころ理解する リカイ

								会話・言葉が通じない カイワコトバツウ

				読字について ドクジ				可である カ		漢字 カンジ		カタカナ		ひらがな　		数　字 カズジ		出来ない デキ

		7・2余暇・趣味 ヨカシュミ		項目 コウモク				内容 ナイヨウ		チェック(○・×）		特　　　　記 トクキ

				趣味など楽しみにしていること シュミタノ

				現在参加しているレクリエーション ゲンザイサンカシチエルサンカシテイルレクリエーションノウムウ

				現在楽しみにしている外出先 ゲンザイタノガイシュツサキ

				現在参加している当事者団体活動もしくは各種社会的活動 ゲンザイサンカトウジシャダンタイカツドウカクシュシャカイテキカツドウ

				傾聴ボランティアなどの関わり ケイチョウボラボランティァナドボランィカカ

				その他 ホカ

		9・家族状況特記事項 カゾクジョウキョウトッキジコウ		主たる介護・援助者の状況 シュカイゴエンジョシャジョウキョウ

				介護・援助上の問題点 カイゴエンジョジョウモンダイテン

				家族関係および障害の理解 カゾクカンケイショウガイリカイ

		10・行動面での特記事項 コウドウメントッキジコウ		性　格 セイカク

				情緒面 ジョウチョメン

				こだわり等 トウ

				パニック等 トウ

		本人・家族の意向 ホンニンカゾクイコウ

		担当者の所見 タントウシャショケン





計画書1-1

		ホームヘルプサービス計画書（1）-1 ケイカクショ

						氏　名 シメイ						＊アセスメント調査表1・2から必要支援項目を抽出し記入 チョウサヒョウヒツヨウシエンコウモクチュウシュツキニュウ

		領域				支援項目 シエンコウモク		支援度 シエンド		必要な支援の内容 ヒツヨウシエンナイヨウ		本人のニーズ ホンインニン		家族の二ーズ カゾクニ		計画作成の有無 ケイカクサクセイウム		サービス内容 ナイヨウ		目標設定　　　　　　(長期・中期・短期) モクヒョウセッテイチョウキチュウキタンキ		サービス頻度 ヒンド

		1		生活基盤 セイカツキバン

		2		健康管理 ケンコウカンリ

		3		日常生活動作 ニチジョウセイカツドウサ

		4		衛生 エイセイ

		5		家事 カジ

		6		社会生活 シャカイセイカツ

		7		活動　交流 カツドウコウリュウ

		7・1		意思疎通 イシソツウ

		7・2		余暇趣味 ヨカシュミ

		8		安全管理 アンゼンカンリ

		9		家族支援 カゾクシエン

		10		問題行動 モンダイコウドウ

						（参考） サンコウ

						支援度　　　　　　　　　　（アセスメント調査表と同じ） シエンドチョウサヒョウオナ		1・支援なし　2・見守り・声掛け支援　3・一部間接支援　4・一部直接支援　5・全支援 シエン

						ニーズ判断スケール ハンダン		A・今すぐ必要、　B・将来的には必要、　C・現状では必要でない

						目標設定時期の目安 モクヒョウセッテイジキメヤス		（長期）6ヶ月～1年以上　（中期）3～6ヶ月　（短期）スタート～3ヶ月以内 チョウキゲツネンイジョウチュウキゲツタンキゲツイナイ





計画書1-2

		ホームヘルプサービス計画書（1）-2 ケイカクショ

		作成　　年　　　月　　　日 サクセイネンガツニチ

		氏名 シメイ				様 サマ		男･女 オトコオンナ		支援目的 シエンモクテキ

		生年月日 セイネンガッピ				年　　　月　　　日　　　歳 ネンガツニチサイ

		支援項目 シエンコウモク						支援内容 シエンナイヨウ

		事前チェック・記録 ジゼンキロク		ａ		健康チェック ケンコウ

						環境整備 カンキョウセイビ

						相談助言等 ソウダン・ジョゲントウ

						記録など キロク

		排泄 ハイセツ		ｂ-1		トイレ利用 リヨウ

				ｂ-2		Ｐトイレ

				ｂ-3		おむつ交換 コウカン

		食事 ショクジ		ｃ-1		食事介助 ショクジカイジョ

				ｃ-2		水分補給 スイブンホキュウ

				ｃ-3		特段の調理 トクダンチョウリ

		身なりの保清・整容 ミホセイセイヨウ		ｄ-1		全身清拭 ゼンシンセイシキセイシキ

				ｄ-2		部分清拭 ブブンセイシキ

				ｄ-3		全身浴 ゼンシンヨク

				ｄ-4		部分浴 ブブンヨク

				ｄ-5		洗面口腔ケア センメンコウクウ

				ｄ-6		身体整容 シンタイセイヨウ

				ｄ-7		更衣介助 コウイカイジョ

		移動 イドウ」		ｅ-1		体位交換 タイイコウカン

				ｅ-2		移動介助 イドウカイゴカイジョ

				ｅ-3		移乗介助 イジョウカイゴカイジョ

				ｅ-4		外出介助 ガイシュツカイゴカイジョ

				ｅ-5		通院介助 ツウインカイジョ

		起床・就寝 キショウシュウシン		ｆ-1		起床介助 キショウカイゴカイジョ

				ｆ-2		就寝介助 シュウシンカイジョ

		服薬 フクヤク		ｇ-1		服薬介助 フクヤクカイジョ

				ｇ-2		軟膏・目薬 ナンコウメグスリ

		支援項目 シエンコウモク						支援内容 シエンナイヨウ

		余暇・自立支援 ヨカジリツシエン		ｈ-1		共に行う調理･家事 トモオコナチョウリカジ

				ｈ-2		余暇活動の支援 ヨカカツドウシエン

				ｈ-3		本人の趣味等の支援 ホンニンシュミトウシエン

				ｈ-4		交通機関等利用の支援 コウツウキカントウリヨウシエン

				ｈ-5		安全の見守り アンゼンミマモ

		掃除 ソウジ		ｉ-1		居室内やトイレ卓上等の清掃 キョシツナイｙアアナイタクジョウトウセイソウ

				ｉ-2		ゴミ出し ダ

				ｉ-3		準備・後片付け ジュンビアトカタヅ

		洗濯 センタク		ｊ-1		洗濯機または手洗いの洗濯 センタクキテアラセンタク

				ｊ-2		乾燥（物干し） カンソウモノホ

				ｊ-3		取り入れ収納 トイシュウノウ

				ｊ-4		アイロン掛け カ

		寝具の手入れ シングテイ		ｋ-1		シーツ交換 コウカン

				ｋ-2		カバーの交換 コウカン

				ｋ-3		ﾍﾞｯﾄﾞﾒｰｷﾝｸﾞ

				ｋ-4		ふとん干し ホ

		衣類 イルイ		ｌ-1		衣類の整理 イルイセイリ

				ｌ-2		被服の補修 ヒフクホシュウ

		調理配下膳 チョウリハイゲゼン		ｍ-1		配膳･後片付け ハイゼンアトカタヅ

				ｍ-2		一般的な調理 イッパンテキチョウリ

		買物等 カモノトウ		ｎ-1		日常品の買物 ニチジョウヒンカモノ

				ｎ-2		薬の受け取り クスリウト

		その他 ホカ		ｏ		その他必要事項 ホカヒツヨウジコウ

		援助上の留意点 エンジョジョウノｒジョウリュウイテン





計画書2

		ホームヘルプ``週間計画書（2） シュウカンケイカクショ										利用者氏名　　　　　　　　　　　様 リヨウシャシメイサマ								作成　　年　　月　　日 サクセイネンガツニチ

						月 ゲツ		火 カ		水 スイ		木 モク		金 キン		土 ド		日 ニチ		主な日常生活上の活動 オモニチジョウセイカツニチジョウセイカツジョウカツドウ

		深夜 シンヤ		4:00

				6:00

		早朝 ソウチョウ

				8:00

		午前 ゴゼン

				10:00

				12:00

		午後 ゴゴ

				14:00

				16:00

				18:00

		夜間 ヤカン」

				20:00

				22:00

		深夜 シンヤ

				0:00

				2:00

				4:00

		週単位以外のサービス シュウタニタタンイイガイ






_1146594753.xls
サービス手順書式

		【ホームヘルプ業務手順内容・関連書類一覧（参考例）】

		業務の流れ				業務手順・留意事項		関連書類・書式(参考)		ページ

		Ⅰ		□サービス提供依頼		1・受け入れ可能か		・相談受付票		66

						2・支援費申請の有無

						3・居宅支援受給者証の確認

						4・ホームヘルプ支給量の確認

		Ⅱ		□事前訪問		1・訪問等事前調査の実施		・居宅生活支援サービス利用調査表		67

								・利用者の生活・行動等に関するアセスメント調査表1・2		69

				□サービス調整会議の開催		2・関係機関等からの情報収集		・サービス調整会議の要点及びサービス調整会議・担当者への照会内容

				□ホームヘルプ計画作成		3・計画作成にあたり本人・家族の意向が反映されているか		・ホームヘルプサービス計画1-1・1-2・2		71

						4・仮サービスプランの利用者への提示

						5・本人・家族からサービス内容・時間等の了解をもらう

						6・派遣するヘルパーの手配

		Ⅲ		□ホームヘルプ利用契約		1・事業所の重要事項説明		・重要事項説明書		77

						2･利用契約等の説明		・利用契約書		81

						3・ホームヘルプ計画書の提示		・個人情報使用同意書		82

		Ⅳ		□サービス提供開始		1・具体的なサービスの開始		・ホームヘルプサービス記録書（事業書作成）		83
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個人情報

		個人情報使用同意書

		　私（利用及び家族）の個人情報については、次に記載するところにより、必要最小限の範囲内で使用することに同意します。

		(1・使用する目的)

		□利用者のための利用サービス計画に沿って円滑にサービスを提供するために実施されるサービス担当者会議・医療機関・併せて利用する他のサービス事業者等との連絡調整において必要な場合

		(2・使用する事業者の範囲)

		区分（支援・サービス）				事業者名				所在地

		支援費決定等に関する情報

		医療に関する情報

		ヘルパー等居宅サービス事業者

		サービス調整関する情報

		(3・使用する期間)

				○○年　○月　　○日　から　　　　　○○年　○月　　○日まで

		　但し、上記契約期間満了日1箇月以内に、利用者から事業者に対し契約の解約の申し出がない場合、自動的に同じ内容で更新されるものとします。

		(4・使用にあたっての条件)

		（１）個人情報の提供は必要最小限とし、提供にあたっては関係者以外の者に情報が漏れ

		　　ることのないようにします。

		（２）個人情報を使用した会議・相手方・内容等の経過を記録します。

		平成　○○　年　　○　月　○　日

		事業所名

		代表者

						［利　用　者］　　　		住　所

								氏　名				　　　　　　印

						［利用者の家族］		住　所

								氏　名				　　　　　　印

						［　　同　　］		住　所

								氏　名				　　　　　　印





相談受付表

		【相 談 受 付 票 】

												相談日：     年     月     日（    ）

		利用者名						性別				相談方法：  来所・訪問・電話

		年   齢						生年月日

		相談者氏名						続柄				（家族状況）

		＜連絡先＞

		住所：

		電話番号：

		その他：緊急連絡先等

		本人状況：		在宅

				利用事業所（                       ）

		手帳等		身体障害者手帳：なし あり（                               ）								支援費情報（                            ）

				療   育   手  帳 ：なし あり（                               ）

				精神 保健  手帳：なし あり（                               ）

				介  護    保  険 ：あり なし（                               ）								その他：（                              ）

		＜相談内容＞

		①施設利用						④福祉用具・住宅改修				◎その他

		②在宅サービス利用						⑤福祉制度全般

		③在宅介護について						⑥医療機関について

		＜主   訴＞

		＜特記事項＞

		～ADL・疾病・住環境等～

		＜対応の確認＞





サービス調整会議

		サービス調整会議・担当者への照会内容

		利用者名

		サービス計画作成事業者				担当者				作成年月日

		サービス調整会議に出席できない理由

		照会（依頼）先		照会（依頼）年月日		照会（依頼）内容				回答者氏名		回答年月日		回答内容

		サービス調整会議の要点

		利用者名

		サービス計画作成事業者				担当者				作成年月日

		開催日				開催場所				開催時間

		会議出席者		所属（職種）		氏名		所属（職種）		氏名		所属（職種）		氏名

		検討項目

		検討内容

		結論

		残された課題等(次回の開催時期）





モニタリング

		サービス利用状況のモニタリング

		利用者氏名						担当ヘルパー				作成日

		モニタリング期間

		家族の協力		協力的 ・ 話しをすれば協力可 ・ 協力を得ることが困難 ・ その他（                                 ）

		本人の健康状況		特記があれば （                                                                                                ）

		その他

		ご本人の状況		改善されている ・ 状態変化なし ・ 低下傾向にある ・ その他（                                       ）

		家族の状況		良好 ・ 変化なし ・ 介護疲れが顕著 ･ その他（                                                          ）

		サービス理解・本人		良く理解している ･ 概ね理解している ・ 理解困難 ・ その他（                                        ）

		サービス理解・家族		良く理解している ･ 概ね理解している ・ 理解困難 ・ その他（                                        ）

		利用サービス名		サービス開始日		支援内容						支援内容の評価		利用者・家族の満足度		今後の改善点

		担当者所見

		サービス提供責任者所見






