【様式１】アセスメントシート
事件番号　　　　　年（家）　　　　号　　　　　　　　　本人　　　　　　　　　　

　
作成日  　：　　　　　　年　　　　月　　　日
報告者    ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	１．選任直後のアセスメントシート

	

	本人の目指す
暮らし
	（生活の場所、今後の生活の希望、支援を依頼したいこと、支援拒否の理由　等を記載）


	生活歴・職歴
	生活歴
職歴



	心身・判断能力
	（「決める」という経験の有無　後見申立に対する理解等）
（健康状態、知的／発達障がい、精神疾患（うつ等）、アルコール関連問題、薬物、ギャンブル、対人関係、等）



	暮らしの基盤
	（収入、各種制度、公共料金、債務整理の状況等、サービス・制度の利用状況）


	普段のコミュニケーションの方法と問題点
	（言語・筆談・手話・点字・非言語等）


	課題と思う事柄とその根拠
	

	本人の意思決定に関与している人
	


	家族・支援者関係図（ジェノグラム・エコマップ）

	　　　　年　　月　　日　現在

　　
＜作図の参考素材＞




記号（　○：女性　　□：男性　　回：本人　　塗りつぶし：死亡者　）
略語（　包括Ｃ：包括支援センター　ＨＨ：ホームヘルパー　ＣＭ：ケアマネジャー　）
※　本人が活用できる資源（人・情報・サービス等）は何か。

※　本来であれば、どのような資源が必要か。



