
相談受付日

年 月 日

相談内容

Ｄ

支援対象家族・親族の状況 家族関係図(ジェノグラム)

Ａ B Ｃ

健康・病歴

居住環境

希望・意思

性格特性

経済状況

ＣＳＷの視点による個別アセスメント

ワークシート１－１（家族全体のアセスメント）

相談者 支援対象家族との関係

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静岡県主任介護支援専門員　事前課題ワークシート 青山


