
アセスメントシート１

氏名

ふりがな

　　　　　　　　 記入日 　年　　　　月　　　　日

生年月日 　　　　　年　　　月　　　日　（　　　歳） 職業

住所
〒

　　　　　　　区

電話番号 携帯

メールアドレス

世帯

状況

名前 生年月日 続柄性別 同別居 職業

同・別

同・別

　　　（　　歳）

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

　　　（　　歳）

　　　（　　歳）

　　　（　　歳）

　　　（　　歳）

　　　（　　歳）

同・別

同・別

同・別

同・別

学歴

年月日 学校名など

1日の過ごし方

平日時間 時間 休日



アセスメントシート２

第　　　子　　在胎期間：　　　　週　　　分娩経過：　正常・鉗子分娩・帝王切開　　　　　　　　

胎位：　順位・骨盤位　　仮死：　－・＋　　　分　　黄疸：　なし・軽度・中度・高度　　　　　　

哺乳：　良・不良　　出生体重：　　　　ｇ　　身長：　　　　cm　　頭囲：　　　　cm

【指摘事項・その他】

出

生

期

【通所先・就労先】

【相談歴・判定歴】

乳

幼

児

期

学

齢

期

【通学歴・状況など】　　

【その他（施設利用等）】

【相談歴・判定歴等】

てんかん：　＋・－　　初発　　　歳　　坐位：　　　　ヶ月　　始歩：　　　　ヶ月　　始語：　　　ヶ月

健診での指摘：1歳6か月　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3歳　　　　　　　　　　　　

友達遊び：　よくできた・少しできた・できなかった　　　遊びの特徴：　　　　　　　　　　　　

保育園・幼稚園：　　　　　　　　　　　　　　　　　　訓練会など：

学

齢

期

以

降

～

現

在

【相談歴・判定歴等】

就学前健診での指摘：



アセスメントシート３

排泄

衣服着脱

入浴

身だしなみ

生理の始末

服薬・健康管理

買い物

調理

身

辺

処

理

食事 全介助

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要 全介助

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要 全介助

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要 全介助

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要 全介助

コ
ミ
ュ

ニ
ケ
ー

シ
ョ

ン

意思表示の

手段・程度

他者からの

意思伝達の理解

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要 全介助

自立 見守り・声掛けが時々必要 一部介助 見守り・声掛けが常時必要 全介助

【その他支援が必要な状況】

日

常

生

活

自立

自立

自立

自立

自立

【その他支援が必要な状況】

屋外移動

身振り、言葉で

意思を表示できない

相手の身振り

言葉が理解できない

【その他支援が必要な状況】

洗濯

掃除

整理整頓

部分的な支援が必要

部分的な支援が必要

部分的な支援が必要

特に問題なし

特に問題なし

一部、意思表示できる

一部、相手の身振り

言葉が理解できる

集団

時間

簡単な文章の

読み書きはできる

部分的な支援が必要

部分的な支援が必要

全面的な支援が必要

全面的な支援が必要

全面的な支援が必要

全面的な支援が必要

全面的な支援が必要

社

会

生

活

（ほぼ毎日あり→◎／週1，2回程度あり→〇／週1回未満→△／なし→×）

強いこだわり（　　）多動（　　）睡眠障害（　　）食事・排泄に係る不適切行動（　　）自傷他害（　　）

要

配

慮

行

動

【具体的な状況】

時計でおおまかな時間がわかる

自分の名前など慣れたことの

読み書きはできる

簡単なルールの

集団活動に参加できる

常に支援が必要

全面的に支援が必要

全面的に支援が必要

文字の読み書きなどはできない

その場の規則に従って生活できる

わからない

特に問題なし

特に問題なし

特に問題なし

指示すれば順番を

待ったりできる

時計が分かる

慣れたところはできる

一部支援が必要

一部支援が必要

対人関係

金銭管理

文字



社

会

的

活

動

等

外出頻度

外出先

相談相手

など

趣味

楽しみ

睡眠 　　普通　　　　まあまあ眠れる　　　　あまり眠れない　　　 睡眠時間

生

活

歴

嗜

好

【飲酒】

□　飲む　□　飲まない

【喫煙】

□　吸う　□　吸わない

身長体重

その他

義歯：有（合う・合わない・痛む）・無　　　　　しみる：有・無　　　　　動揺痛：有・無

歯痛：有・無　　歯肉の炎症：有・無　　　口臭：有・無　　　食物検査：有・無

　　　　　　　　　　　　　ｃｍ　　　　　　　　　ｋｇ

内服：　自立・一部介助・全介助

感染症

アセスメントシート４

身

体

状

況

一般状態

栄養状態

口腔状態

既

往

歴

時期 病名 医療機関 内容（受診状況など）

服

薬

状

況



　　　　さんの生活歴 　　　　記入日：　　年　　月　　日

具体的な内容年号・年齢 通学・通所先など 既往歴・病気など


