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	事例記入シート
	グループ番号：　　　　　　　受講者氏名：　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　（別紙1‐①）
	対象者情報：
	１：Ａさんについて
	２：ご本人の生活上の課題
	Ａさんの解決すべき課題（ニーズ）は何だろう。
	３：現状の支援目標及びケア内容
	Aさんの視点で、「本人の望む生活（暮らし）に向けた具体的な目標設定をしよう。
	（Aさんにどのようになってほしいのか・望む生活に近づくためにどうあればよいのか）
	グループ番号：　　　　　　　受講者氏名：　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　（別紙1‐②）
	４：アセスメント【課題に影響していると思われる認知機能障害】
	グループ番号：　　　　　　　受講者氏名：　　　　　　　　事業所名：　　　　　　　　（別紙1‐③）
	５：アセスメント【整理】
	取り上げたAさんの課題についてアセスメントを深めてみましょう。
	（認知症の人のアセスメントを多角的に再整理・奥行き情報を確認）

