≪様式５－２号≫施設用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（長野県介護支援専門員実務研修）
　　　　　　　　　　　　　　　
社会資源調査票（施設用）
	受講番号
	
	受講者氏名
	


　　　　　　　　　　　　　　さん（仮名）の社会資源一覧
※個人情報保護のため、記載する全ての氏名、事業所名などはアルファベットをランダムに用いて
記載してください。
■居室及びその周辺の環境
	


■家族、親族
	続柄
	氏名(仮名)
	特　　徴

	夫
	Ａさん
	愛してやまない心の支え

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	


■友人、近隣、ボランティア活動
	活動種類
	活動者名(仮名)
	特　　徴

	友人
	Ｃさん
	趣味の園芸が同じで話が合う

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


≪様式５－２号≫施設用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（長野県介護支援専門員実務研修）
　　　　　　　　　　　
■一般商店や有料サービス
	サービス種類
	実施者名(仮名)
	特　　徴

	コンビニ
	Ｂ商店
	毎週1回施設内で開店しており利用している

	
	
	

	
	
	

	
	
	


■介護サービス
	サービス種類
	特　　徴

	入浴
	アルプスの峰々を眺めながら浸かれる露天風呂

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


■行事、レクレーション
	サービス種類
	特　　徴

	夏祭り
	地域の人や家族と一緒に屋台や花火を楽しむお祭りで、リハビリの動機になっている

	
	

	
	

	
	

	
	


■環境
	対象
	特　　徴

	景色
	部屋の窓から見える愛宕山、子どもの頃登ったという思い出話をしている

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


≪様式５－２号≫施設用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（長野県介護支援専門員実務研修）
　　　　　　　　　　　　　　　
■リハビリテーション
	サービス種類
	特　　徴

	ＰＴ
	訓練中に話すことが楽しみだと言い、訓練を楽しみにしている

	
	

	
	


■医療
	種別
	名称(仮名)
	特　　徴

	内科
	Ｆ医院
	嘱託医師で週２回診察している

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


■居宅介護支援事業所や居宅系サービスとの連携
	サービス名
	名称(仮名)
	特　　徴

	地域包括
	主任ケアマネ
	年に一回在宅復帰について相談面接を受けている

	
	
	

	
	
	

	
	
	


■行政機関等
	サービス種類
	機関名(仮名)
	特　　徴

	介護保険者
	認定調査員
	介護保険要介護認定の更新を受けている

	
	
	

	
	
	

	
	
	


■その他
	サービス種類
	特　　徴

	Ｍｙキッチン
	利用者が自由に使えるキッチンがあり、パンを焼いたりしている

	
	

	
	

	
	


