アセスメント・ケアプラン作成マニュアル

１　一方的な援助ではなく、契約であることを理解していますか？

２　提供できるサービスを説明し、理解を得ましたか？

３　面接技術を理解していますか？

①個別化②受容③非審判的態度④自己決定⑤意図的な感情表出⑥統制された情緒関

与⑦秘密保持

４　丁寧な言葉遣いをしていますか？

①普通の敬語②名前は「○○さん」③「してあげる」「与える」などの言葉は禁句。

アセスメント（課題分析）

５　事実を自分の目で確かめましたか？不可能な場合は、他者から情報を得、情報の出どころを明らかにしておきましたか？

６　具体的状況を理解しましたか？出来るところを見つけましたか？

①時期②程度③能力

７　障害や問題の原因・可能性・危険性を考えましたか？ 

８　本人や家族の希望を聞きましたか？具体的な聞き方をしましたか？

９　課題を明確にしましたか？それは、専門的にみたことと、本人や家族の希望の両方に配慮していますか？　※専門的とはどういうことですか？

①適切な援助をすると良くなる可能性②適切な援助をしないと悪くなる可能性

③危険性④必要なこと⑤医学的管理事項⑥本人や家族が希望すること

１０　設定した課題の理由を本人や家族にわかりやすく説明できますか？

１１　本人や家族に見せても大丈夫な文章表現になっていますか？

１２　課題に対する援助の方向性は明確にしましたか？本人や家族の満足する内容になっていますか？

　　　①利用者本位②自立支援③残存能力の活用④サービスの継続性⑤自己決定⑥ＱＯＬの向上

ケアプラン（介護サービス計画書）

１３　長期目標は、「最終的にはここまでになる（ロングゴール）」という内容になっていますか？（最終的⇒６か月～１年後）

１４　短期目標は、「少し頑張ればできること（ショートゴール）」になっていますか？

１５　その目標は、課題に基づいた内容ですか？

１６　具体的な介護内容を示していますか？サービス提供者の役割が明確になっていますか？　

１７　計画の文章・内容は、本人や家族が理解できるようなわかり易い表現になっていますか？専門用語を並べていませんか？スタッフも理解できる内容になっていますか？

１８　「してあげる」「与える」などの表現を使っていませんか？

１９　非常時、身体状況の変化等があった時の対応は決めていますか？

２０　アセスメントからプランまで、内容がつながっていますか？ニーズ優先になっていますか？
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