〔Ａシート〕
(フェイスシート)　　　　　　　　　　　　　私の希望するくらし
〔　（サブタイトル）　　　　　　　　　　　　〕
平成　　年　　月　　日
お名前　　　　　　　様　
私のことを応援してくれる人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	病院･施設担当者等
	職　　　　　　　　　　　氏名
	主治医
	

	□精神保健福祉士　□サービス管理責任者　□その他（職名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	氏名

	地域移行推進員
	所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　

	市町村担当者
	課名　　　　　　　　　　　　職　　　　　　　　　　　氏名

	そのほかの人
	


(アセスメントシート)
〔Ｂシート〕
【私の願いや今のくらし】
	くらしのこと
	願いや希望など
	今のくらし
	私のいいところや得意なこと

	好きなことや楽しみ
	
	
	

	人づきあいのこと
	
	
	

	住むところ
	
	
	

	[image: image6.wmf]いつものくらし
	
	
	

	身の回りのこと
	
	
	

	からだやこころのこと
	
	
	

	もしものときのこと
	
	
	

	そのほか
	
	
	


〔Ｃシート〕
（仮のケアプラン）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【私のくらし応援プラン】
担当する人：（所属）　　（職）　　　　（氏名）　　　　　　　　　
担当する人とお話した日：　　平成　　　年　　　月　　　日（　　）
　１　私の願い、希望、夢など～私の希望するくらし
	


　
２　願いをかなえるためにやってみたいこと
	


３　願いをかなえるために、まず、やってみること
	やってみること
	応援してくれる人・ところ
	回数
	行う期間
	私が行うこと
	応援する人が行うこと

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


　４　願いをかなえるために気をつけてほしいこと、気を配ってほしいこと
	


５　私のくらし応援プランの話し合い
	私のくらし応援プランの話し合いに参加してほしい人たち

	（所属、職名、氏名を記載）


　
	話し合いの日時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　　時　　　分
	場所
	


◎「私のくらし応援プランの作成」と「私のくらし応援プランの話し合い」を希望します。
また、話し合いでは、☑印をつけたところについて、参加した人たちに伝えてかまいません。
□このプランのこと　　　□相談票のこと　　　　□そのほかのこと
	


平成　　年　　月　　日　　　　　　サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□代理人　　　□代筆人　　　　　　サイン　　　　　　　　　　（私との関係　　　　）　
（私がサインできない理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　
（ケア会議）
〔Ｄシート〕
【私のくらし応援プランの話し合い】
１　話し合いの日時・集まった人たち
	日　時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分～　　時　　分
	場　所
	


　
	集まった人たち
	私が参加できなかった理由
	参加できなかった人・理由

	（所属、職、氏名を記載）
	（参加できなかった場合に記入）
	


２　私を応援する人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３　私のくらしをどのように変えていくか
	今の様子
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	病院など
	くらし
	
	

	身近な人やところ
	家族
	
	


４　私のくらし応援プランにつけ足したいこと、変えてほしいこと、直してほしいことなど
	項　　　目
	つけ足したいこと、変えてほしいこと、直してほしいことなど

	
	


５　そのほかのこと
	


６　次の話し合い日時
	日　時
	平成　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
	場　所
	


「私のくらし応援プランの話し合い」は、書いてあるとおりにおこなわれました。
平成　　年　　月　　日　　　　　　サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□代理人　　　□代筆人　　　　　　 サイン　　　　　　　　　　　　　（私との関係　　　）
（私がサインできない理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
◎　「私のくらし応援プラン」をつくるために、私のことについて知っている人から聞いたり調べたりしてかまいません
○　□調べる人（　　　　　　　　　）　□相手の人（　　　　　　　　　　　　　　　）　□調べること（　　　　　　　　　　　　　　）
○　□調べる人（　　　　　　　　　）　□相手の人（　　　　　　　　　　　　　　　）　□調べること（　　　　　　　　　　　　　　）
　〔Ｅシート〕
（本人提出用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【私のくらし応援プラン】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔（サブタイトル）　　　　　　　　　　　　　　　〕


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日　　サイン　　　　　　　　　　　　　　　　　　
□代理人　□代筆人　　サイン　　　　　　　　（私との関係　　　）
（私がサインできない理由　　　　　　　　　　　　　　　　　）
説明者：（所属）　　　　　　　（職）　　　　　　　（氏名）　　　　　
　
１　担当する人
	作成年月日
	平成　　年　　月　　日
	作成者
	(所属)　　　　(職)　　　　(氏名)　


　２　私の願い、希望、夢など～私の希望するくらし
	


　
　３　願いをかなえるためにやってみたいこと
	


４　私を応援する人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　５　私のくらしをどのように変えていくか
	今の様子
	
	

	病院など
	くらし
	
	

	身近な人やところ
	家族
	
	


６　願いをかなえるために気をつけてほしいこと、気を配ってほしいこと
	


７　とりくみの様子

８　今の気分はどんな感じ？
	やってみること
	　月
	月
	月
	ふりかえり
	これから

	
	
	
	
	やってみたこと
	（わたし）
	続けてみる
変えてみる
つけ足す
ひと休み
クリア！

	
	
	
	
	
	（まわり）
	

	
	
	
	
	やってみて
どうでしたか？
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	やってみたこと
	（わたし）
	続けてみる
変えてみる
つけ足す
ひと休み
クリア！

	
	
	
	
	
	（まわり）
	

	
	
	
	
	やってみて
どうでしたか？
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	やってみたこと
	（わたし）
	続けてみる
変えてみる
つけ足す
ひと休み
クリア！

	
	
	
	
	
	（まわり）
	

	
	
	
	
	やってみて
どうでしたか？
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	やってみたこと
	（わたし）
	続けてみる
変えてみる
つけ足す
ひと休み
クリア！

	
	
	
	
	
	（まわり）
	

	
	
	
	
	やってみて
どうでしたか？
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９　夢にどこまで近づいたかな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　１０　あったらいいな　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　私　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゴール



　　　　0ｍ　　　　　　　　　　　50ｍ　　　　　　　　　　　　100ｍ
　　　　　　　　　
１１　応援する人から一言

１２　そのほかのこと
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（そのわけは？）





○（応援する人の名前）「　　　　一言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」





○（応援する人の名前）「　　　　一言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」





○（応援する人の名前）「　　　　一言　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」
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