様式５－２
家庭訪問記録①（成人・高齢者）

　　　　　　　　　　　学籍番号：　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　訪問日：

【事前に得られた情報】
	氏名（イニシャル）
	年齢　　　　　　　　　　　才

	種別　　　　　　　　　初回訪問日　　　　年　　　月　　　日
	家族構成（主介護者に＊を記す）

	把握方法
	疾患名
	

	治療状況（内服状況を含む）
	

	身体状況（経過を含む）

ＡＤＬ

その他


	家族の介護能力

	
	家族内の役割と人間関係

	住環境


	私的サポート状況

公的サポート状況

	その他

	


