課題分析表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（№１）

	基本情報に関する項目

	アセスメント日
	　平成　　年　　月　　日　　　〔　初回 ・ 再（　　）回目　〕

	受付時（引き継ぎ時）の面接状況及び経緯
	

	氏名・性別・年齢・住所・電話
	
	性別
	
	生年月日
	　　年※月※日（　　歳）

	
	
	電話番号
	

	家族状況
	
	ジェノグラム

	生活状況
(生活歴を含む)
	

	保険・他法情報
	医療保険種別：

障害者種別（等級）：

年金種別：

その他（生保、特定疾患等）：

	現在利用しているサービス
	

	日常生活自立度
	障害高齢者の日常生活自立度
	
	認知症高齢者の日常生活自立度
	

	主訴
	

	認定情報
	要介護度
	
	平成　　年　　月　　日～

平成　　年　　月　　日
	申　請
	新規・更新・変更


