
A　環境要因に関する評価

A1住居

退院後の居住先について、どのくらい適切か評価する。原則として、自宅は「0」、グループホームなどは「1」、帰
住先がない場合、あるが適切でない場合は｢2｣と評価する。ただし、帰住先として自宅やグループホームの住環
境等（部屋の広さ、利便性、家族関係や近隣住民との関係等）が適切でない場合は「2」と評価する。例え
ば、車椅子が必要となったが、自宅がバリアフリーでない場合は「2」となる。

A2経済的援助 経済的困窮がある場合に、生活保護、障害年金等の経済的援助を受けられているかを評価する。（家族や
親族からの援助の有無を含む。）

A3親しい関係者 配偶者、パートナー、家族等との関係性について評価する。

A4子供の世話 育児に関する困難の程度（障害の有無を含む）を評価する。子供がいなければ「0」、子供がいても18歳以
上であれば「0」と評価する。

A5介護 家庭内の高齢者、障害者等の介護に関する困難度を評価する。要介護者がいなければ「0」、自宅に要介護
者がいても、本人が介護に参加していない場合は「0」と評価する。

B　生活機能（活動）に関する評価

B1食事
自炊能力、外食、スーパーやコンビニの利用等により適切に食事摂取する能力を評価する。自炊ができない場
合でも、外食や惣菜の購入などが自分で適切にできていれば「0」。食事を用意することはできるが栄養が偏る
場合や、食事時間が不規則となるような場合は「2」となる。

B2生活環境の管理 住居において適切な生活環境を維持する能力（整理整頓、掃除等）を評価する。

B3セルフケア 身体面および衣類の清潔の両者を含む。服装や化粧等の適切さ（その場の状況に適しているか）は評価しな
い。

B4 電話 身近にすぐ利用できる電話があるか、適切に電話連絡ができる能力を評価する。電話以外の連絡手段（メー
ル等）で連絡しており、連絡をとるにあたって支障がない場合は「0」とし、特記事項に連絡手段を記載する。

B5 移動 必要な移動の可否を評価する。時刻表の確認や切符の購入等の能力を含む。公共交通機関が利用できなく
ても車、自転車等の代替手段があり、生活に支障がなければ「0」と評価する。

B6金銭管理 予算を立てたり、金銭管理を行ったりする能力を評価する。収入が少なく、経済的に困窮している場合は、「経
済的援助」で評価する。

B7 基礎教育 簡単な読み書き、おつりを数えるといった日常生活に必要な基礎学力を評価する。

C 社会参加に関する評価

C1日中の活動
デイケア、就労、就学、家事、友人との外出など様々な活動を含む。本人が就労を希望しているが、デイケアで
のレクリエーションのみで、就労支援が提供されていないような場合は、本人評価は「2」となる。同じ状況で、ス
タッフはデイケア参加が本人に適しており、ニーズが満たされていると考えればスタッフ評価は「1」となる。

C2交流 社会的接触、他者との交友関係の形成を評価する。自助グループでの交流やピアサポーターの活用も含む。

退院後支援のニーズに関するアセスメント　評価マニュアル
 評価項目は、退院後の状況を想定して評価すること。
 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　

　の3段階で評価する。
・ 支援は、公的な支援、家族や友人等からの私的な支援の両方を含む。　
 情報不足で評価できない項目、本人が答えたくない、又は、答えられない項目、評価を実施していない項目は「9=不明」とする。
 スタッフ評価は必須であり、本人評価も実施することが望ましい。
 本人とスタッフの評価に相違があっても差し支えない。



D 心身の状態に関する評価

D1 精神症状
薬物療法、個人や集団の精神療法、作業療法等の効果を踏まえた精神症状の有無・程度を評価する。症
状に対して適切な医療が提供されていない場合、本人が治療を拒否しているのであれば「治療・支援への動機
づけ」で評価し、医療機関へのアクセス手段がない等の理由であれば、この項目で評価する。

D2 身体的健康 身体的健康全般に対し、必要な診療、治療、対応が行われているか評価する。治療を受けているが病状コン
トロール不良な場合は「2」と評価する。薬物療法の副作用については、この項目で評価する。

D3 心理的苦痛

本人が経験する心理社会的ストレスや適応上の困難、精神症状に伴う心理的苦痛、抑うつ、不安等を評価
する。症状に対して適切な医療等が提供されていない場合、本人が治療や支援を拒否しているのであれば「治
療・支援への動機づけ」で評価し、医療機関へのアクセス手段がない、カウンセリングが必要であるが医療機関に
臨床心理技術者がいない等の理由であれば、この項目で評価する。

D4 性的な問題 性衝動の問題、性生活の満足度、性機能障害（薬の副作用は「身体的健康」で評価）、性同一性障害等
を評価する。

E 支援継続に関する課題の評価

E1 処遇・治療情報
疾患、入院形態、治療計画等につき、情報提供がされているか、本人がそれらの情報を理解しているかの両方
を評価する。情報提供の際は本人に理解を促すための配慮が必要である。（平易な言葉で繰り返す、図を用
いる等）心理教育が行われているが、本人が病識を獲得していない場合は「2」となる。

E2 治療・支援への動機づけ/
疾病の自己管理

現在受けている、または退院後に受ける予定の医学的治療や障害福祉サービス、介護サービス等についての理
解と、本人の同意および動機づけ、アドヒアランスを評価する。治療・支援の必要性を理解し、良好なアドヒアラ
ンスが期待できる場合は「0」、治療・支援の必要性について十分理解はしていないが、それらを拒否していない
場合は「1」、治療・支援を拒否している場合は「2」と評価する。治療・支援が必要ない場合は「0」と評価す
る。治療の必要性を理解しているが、服薬の自己管理が困難な場合は「2」である。

F 行動に関する課題の評価

F1 アルコール アルコールに関する問題全般について、退院後を想定して評価する。入院中のアルコール不使用のみでは、効
果的な支援を受けているとはいえない。

F2薬物 処方薬依存や乱用を含む薬物関連の問題全般について、退院後を想定して評価する。入院中の薬物不使
用のみでは、効果的な支援を受けているとはいえない。

F3 自分に対する安全 自殺や自傷行為の危険性、セルフネグレクト、搾取や虐待から自分を守れないこと等。

F4 他者に対する安全 故意の暴力、威嚇のみではなく、煙草の不始末のような、意図しない（不注意による）危険も含む。

F5 その他の行動上の問題 衝動性、強迫行為、BPSD（認知症の行動・心理症状）や、アルコール・薬物以外の嗜癖（賭博、買い物、
収集癖、過食嘔吐等）の問題を評価する。

　 その他　（　　　　　　　　　　） 本人やスタッフが支援の必要性があると考えるその他の領域について記載し評価する


