　　　　　　社会資源調査票（Ａ様の住む地域の特徴と社会資源）　

　　　　　　　　
	受講番号
	
	氏　名
	

	Ａ様が住む地域の特徴（例：急な坂が多い、公共交通機関が少ない等）

	

	本人をとりまく環境、関係性（必ずエコマップで記入してください。）　

	（凡例）　　　　強い関係　　　　　　ふつうの関係　　　　　　希薄な関係

　　　　+++++++ストレス関係　　　　　　　働きかけの方向



	本人・家族と近隣との関係、地域との交流

	

	

	Ａ様の住む地域の社会資源

	サービス種類
	事業所数

(数字を記入)
	特徴、その他気が付いたこと

（事業所のサービスの特性や充足状況などについて）

	訪問介護
	箇所
	

	訪問看護
・訪問リハビリテーション
	箇所
	

	通所介護
（認知症型通所介護、療養通所介護、地域密着型通所介護を含む）
	箇所
	

	訪問入浴介護
	箇所
	

	通所リハビリテーション
	箇所
	

	福祉用具貸与
	箇所
	

	地域密着型
サービス
（小規模多機能型居宅介護　他）
	箇所
	

	短期入所
	箇所
	

	入所型施設

（介護老人保健施設、介護老人福祉施設　他）
	箇所
	

	医療機関
	箇所
	

	相談機関

	※市役所、区役所、地域包括支援センター、権利擁護関係相談窓口等



	その他のサービスやインフォーマルサポートの状況

	その他のサービス（市町村単独サービス、その他介護保険以外の有償サービス等）


	ボランティア活動等のインフォーマルサポート
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