【様式３】アセスメント要約票

アセスメント要約票
作成日　　　年　　　月　　　日
要約者　　　　　　　　　　　　
	氏　名
	（ふりがな）　
	性別
	年齢
	住居形態・状況

	
	　　　　　
	男・女
	　歳
	（※　持家、賃貸アパート、知人宅等、必要に応じ記載）

	相談概要
	

	生活歴・

職歴


	　　　　　　　　　　　　　　　　


	心身・
判断能力
	（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
	（※　各種制度、公共料金、債務整理の状況を記載）


	毎日の暮らしぶり・

生活動線
	（※　家事、育児、家族関係、近所づきあい、生活動線（室内、近隣、外出状況）等を記載）


	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）



	面接者の

判断
	□　今回の面接で対応終了

□　継続対応（アセスメント面接等）の必要あり

□　他機関へつなぐ

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	緊急対応

の必要性
	□あり　

□なし

	判断の根拠

・総合的な援助の方針
	（※　基礎シートの内容を反映させること）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	自殺の
危険性
	□あり
□不明

□なし

	備　考
	（※　様式８リーガル・ソーシャルワーク、様式９滞日外国人支援、様式１１自殺リスクの内容等を記載）
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