
「事例研究用フェイスシート」（様式１）

事例提供者：       （所属：           ）   検討日：令和  年 月 日

氏名

(年齢)
            （男・女）

(  歳／明治・大正・昭和 年生まれ) 
住所

生活支援の主

たる理由

支援開始 紹介経路

家

族

構

成

氏名 続柄 年齢 備考

経

済

状

況

1． 年金
2． 所得
3． 生活保護
4． 仕送り
5． その他

住

宅

状

況

1． 一戸建て
2． 集合住宅
3． 高齢者用住宅
4． その他
a. 持ち家  b. 賃貸

心

身

の

状

態

1． 身体障害者手帳
2． 療育手帳
3． 精神障害者保健福祉手帳

日

常

生

活

及

び

コ

ミ

ュ

ニ

ケ

｜

シ

ョ

ン

の

状

態

【ＡＤＬ】

【コミュニケーション】

【その他】

（主な疾患）

（現在の治療状況）

かかりつけ医 有（      ）・無

特

記

事

項

（事例タイトル）



生

活

歴

支

援

体

制

家

族

・

親

戚

本人との関係 備考（年齢・健康状態・職業等） 支援内容

各

種

サ

｜

ビ

ス

サービス名 担当機関 援助内容／援助開始期間／頻度等

地

域

支援者 支援内容 支援者 支援内容

あさ ひる よる 備考 不定期

月

火

水

木

金

土

日

検

討

課

題



「経過記録」（様式２）

日時［担当者］ 本人の状況・変化 援助者の働きかけ 分析・考察・所感

月  日（   ）

 ： ～  ： 

［     ］ 

 月  日（   ）

 ： ～  ： 

［     ］ 



「全体の所感・論点・展望」（様式３）

1 この事例にかかわってきて今感じていること

2 事例をまとめてみて感じたこと

3 今後の事例の展望

4 今後のことで悩んだり迷っていること

5 特に議論してほしい内容  などを数行程度でまとめる。


