実践報告書書式１－①

受講番号・氏名：
	イニシャル
	
	性別
	
	年齢
	

	障害者手帳
	
	障害支援区分
	

	障害名
	

	１．福祉サービスの利用状況

	

	２．選定事例において、相談支援専門員が意思決定支援を行う上で検討したいこと
※セルフチェックシート（個別相談支援）を実施した上で、お考え下さい。

	

	３．相談に来た経緯、および相談支援専門員の本人との関わり期間や関係性

	

	４．本人の特徴や人となり

	

	５．生活歴（どのような生活を送ってきたか、楽しかったこと、興味を持ったこと、悲しかったこと等のエピソード）

	

	６．社会的状況（家族関係・友人関係・学校・職場・福祉サービスなどの利用　など）

	



	７．本人および家族の希望・意向

	

	８．検討したいことに対して、あなたはどのような支援をしてきたか（支援経過）

	

	９．その結果、改善されたか

	

	検討①　意思決定支援の展開で気をつけること（演習の中で記載します。事前課題では記入不要）

	

	[bookmark: _Hlk210032423]検討②　検討課題に対する具体的な支援方法（演習の中で記載します。事前課題では記入不要）

	



