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支援に関する意見

評価年月日：平成　　　　年　　　　月　　　　日

医療機関名：

主治医氏名：

退院後生活環境相談担当者/相談員氏名：

本人氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性別：　男　・　女　　　　　　　　　　年齢：　　　　　　歳　

本人評価 スタッフ評価

A1住居：退院後の居住先

A2経済的援助：生活保護等の経済的援助の必要性

A3親しい関係者：家族、パートナー等との関係性

A4子供の世話：18歳以下の子供の養育

A5介護：家庭内の高齢者、障害者の介護

B1食事：　料理、外食、適切な食事の購入

B2生活環境の管理：　自室や生活環境を整えること

B3セルフケア：入浴、歯磨き等の清潔保持

B4 電話：電話の有無、電話使用の可否

B5 移動：公共交通機関、車等の移動手段の利用

B6金銭管理：金銭の管理と計画的な使用

B7 基礎教育：読み書き、計算等の基礎学力

C1日中の活動：適切な日中の時間の過ごし方

C2交流：家族以外との社会的交流

D1 精神病症状：幻覚、妄想、思考障害等

D2 身体的健康：身体疾患、副作用を含む身体症状

D3 心理的苦痛：不安、抑うつ、悩みごと等

D4 性的な問題：性嗜好の問題、性機能障害等

E1 処遇・治療情報：処遇・治療に関する情報提供とその理解

E2 治療・支援への動機づけ/疾病の自己管理

F1 アルコール：アルコールに関連する問題全般

F2薬物：処方薬依存・乱用を含む薬物関連の問題全般

F3 自分に対する安全：自殺関連行動等、セルフネグレクト等

F4 他者に対する安全：暴力、威嚇行動等

F5 その他の行動上の問題：衝動性や強迫行為、嗜癖等

　 その他　（　　　　　　　　　　　　　）

0=支援の必要なし, 1=この領域に問題があるが、効果的な支援を受けている, 2=この領域に問題があり、効果的な支援を受けていない, 9=不明

(要領様式第6号)

退院後支援のニーズに関するアセスメント

評価項目
A:環境要因, B:生活機能(活動),　C:社会参加, D:心身の状態, 
E:支援継続に関する課題，F:行動に関する課題

特記事項


