対象事例アセスメントシート　基礎編（２）
一日の流れと職員体制

＊日中活動のグループ
	名称
	
	所属する利用者数
	人

	主な作業内容
	


＊生活のグループ
	名称
	
	所属する利用者数
	人
	居室の状況
	個室・複数（　　人）


＊対象利用者と所属するグループの一日の流れ（平日）

所属するグループの
日課（場所）
所属するグループの
職員配置
対象者の状況



支援の状況
対象者の動き
適応○
不適応△
行動問題有×
5:00











6:00











7:00











8:00











9:00











10:00











11:00











12:00











13:00











14:00











15:00











16:00











17:00











18:00











19:00











20:00











21:00











22:00











23:00











24:00











1:00











2:00











3:00











4:00















































千葉県発達障害者支援センター

対象者のアセスメントシート（２）記入例

一日の流れと職員体制

＊日中活動のグループ
	名称
	CAS作業科
	所属する利用者数
	１７人

	主な作業内容
	バリアスの組み立て


＊生活のグループ　在宅の方は自宅とのみ記入してください
	名称
	CAS生活科
	所属する利用者数
	２０人
	居室の状況
	個室・複数（　　人）


＊対象利用者と所属するグループの一日の流れ　在宅の方のご家庭の様子はわかる範囲でご記入ください

所属するグループの
日課（場所）
所属するグループの
職員配置
対象者の状況



支援の状況
対象者の動き
適応○
不適応△
行動問題有×
5:00











6:00






起床（自室）
１名
声をかける
起床
○
7:00
検温・更衣（自室）
１名
体温計を渡す
検温・更衣
○

朝食・服薬（食堂）
１名
食事は介助不要
服薬は職員が声をかけ行う
自発的に食堂に移動し、食事を受け取る
○
8:00



自発的に下膳し、職員の前に声をかけられ服薬する
○

歯磨き（洗面所）
３名
めくり式の手順書
食事後すぐに歯磨きを行う
○
9:00
出勤

出勤していない利用者がいると不安定になり他害につながりやすい。不安定な時には、作業準備担当者１名がマンツーマンで対応。
作業着に着替える。
他の利用者の出勤状況を確認するため、玄関、更衣室、作業室を行ったり来たりする。欠席者がいる際は独り言が大きくなったり奇声をあげたりする。職員や他利用者が声をかけると、たかみかかることがある。
×

体操・朝礼（作業等）
計４名
　作業準備２名
　更衣介助１名
　連絡帳確認１名



10:00
作業（作業室個別エリア）

作業内容や量は見て分かる形で提示。スケジュール、ワークシステムを活用。
休憩時間はタイムタイマーで示す。
作業①→休憩（５分）→作業②→休憩（５分）→作業③→休憩（５分）
○






11:00











12:00
昼食・服薬（作業等食堂）
４名
朝食時同様
朝食時同様
○

休憩

タイムタイマー
個別エリアでパズル
○
13:00
作業（作業室個室エリア）
４名
午前同様
午後は時折離席が見られる。スケジュールを一緒に確認し、作業従事を促す。
午前中と同様のスケジュール。
午前に比べ離席が多い。玄関脇のソファへ行く。
△






14:00











15:00
終礼・おやつ（作業室）
計４名
　おやつ準備１名
　更衣介助１名
　連絡帳記入１名
　掃除片付け１名
終礼の際、メンバーが揃っていないと不安定になりやすいため、おやつは全員作業が終わってから渡す。不安定な時には、掃除担当者がマンツーマンで対応。
他の利用者の様子を確認するためウロウロする。
△






16:00
帰棟


自力で徒歩で帰棟
○

検温・入浴（生活等・浴室）
計２名
　掌握１名
　入浴介助１名
体温計を渡す。
洗髪・洗体のお確認
検温
自発的に洗髪・洗体を行う
○
17:00






自立課題（自室）
２名
ワークシステムを活用
プットイン、マッチングの自立課題に取り組む。終了後スタッフに報告する。
○
18:00






夕食・服薬（食堂）
計２名
　配膳１名
　掌握１名
朝食時同様
朝食時同様
○
19:00
自立課題（自室）
２名
ワークシステムを活用
日記を記入。終了後、日記を持って職員に報告。
○






20:00
歯磨き・更衣（洗面所・自室）
２名
歯磨きはめくり式の手順書、終了後にチェック
歯磨き
歯磨きチェックを受けた後自発的にパジャマに着替える
○






21:00
就寝
１名


○






22:00











23:00











24:00











1:00











2:00











3:00











4:00
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対象 事例 アセスメント シート   基礎編 （ ２ ）   一日の流れと職員体制     ＊日中活動のグループ  

名称   所属する利用者数  人  

主な作業内容   

＊生活のグループ  

名称   所属する利用者数  人  居室の状況  個室・複数（    人）  

＊対象利用者と所属するグループの一日の流れ （平日）                                                                  

 所属するグループの   日課（場所）  所属するグループの   職員配置  対象者の状況  

  支援の状況  対象者の動き  適応○   不適応△   行動問題有×  
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