
	受講者番号
	氏　　名

	
	


様式１　
　事例の概要　
（※１枚を１０分で読めるような分量で）

	本人の名前（通称）
	
	
	

	①事例タイトル
	

	②事例の状況
（いずれかに○）
	１　在宅事例
２　入所・入院からの地域生活移行事例

	③アセスメントの要約
	

	④年齢・性別・家族構成・現在の地域の居住歴


	年齢（　　　）歳代　・　性別（　男　・　女　）

家族構成（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

現在の地域の居住歴：　　　年

	・手帳の種類と等級
	

	・障害支援区分
	

	⑤生活歴及び病歴


	〔生活歴〕



	・相談に至る経緯
	

	⑥望んでいる暮らし、訴え、困っていること
	

	・本人や家族の問題


	

	・本人の能力や環境的問題


	

	・本人の趣味趣向、楽しみ、
　長所
	

	⑦その他気が付いたこと
	

	⑧本人のニーズとその理由
	

	⑨サービス利用計画の特徴
	

	・全体目標（サービス等利用計画書とおり）
	

	・短期目標・長期目標（サー
　ビス等利用計画書とおり）
	＜長期目標＞
＜短期目標＞

	・社会的資源の選定とその
　理由
	


下記事例について内容を確認いたしました。


平成　　年　　月　　　　日　　　





事業所名　　　　　　　　　　　　　　　確認者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※自署すること、受講者本人の署名は不可


　　








