院内介助アセスメント報告書
令和　　年　　月　　日　

三原市長様

　つぎのとおり、院内介助の必要性をアセスメントしましたので、報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相談支援者（　　　　　　　　　　　　）

	対　象　者

（　氏名･生年月日）
	

	障害名･疾患名
	

	障害者手帳
	

	家族構成
	

	具体的な介助内容と所要時間
	

	本人の院内の介助を必要とする身体状況･精神状況
	

	院内スタッフ対応の困難性について確認した経緯
（いつ･誰に・確認をした事項）
	

	家族等の介護体制

	

	担当者会議･主治医意見等


	

	そ　の　他


	

	総合的アセスメント結果


	

	市要否判断結果


	　　要（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

否（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


