
名前 記入日:20　　　年　　月　　日／記入者

◎私を支えてくれている家族です。私の家族らの思いを聞いて、家族と私がよりよく暮せるよう支えて下さい。

　（旧姓：　　　  　　　） □ 男性

○ 女性

● 死亡

□ ○ 主介護者（男）

主介護者（女）

副介護者（男）

副介護者（女）

＝ 婚姻関係

 私を支えてくれている家族・親族らの本人についての思い・要望

 成年後見制度の利用　：　有　・　無　（利用の緊急性　無　・有　） 地域福祉権利擁護事業の利用　：　有　・　無　（利用の緊急性　無　・　有　）

※支援者とは、本人を支える人（介護職、医療職、福祉職、法律関係者、地域で支える人、家族・親戚等）であり、立場や職種を問わない。

本人や介護に対する思い
受けているサービスへの

要望
最期はこうして
迎えさせたい

私の家族・親族自身の、暮らしに関する悩み・要望・願い 私の願いや
支援してほしいこと

●私が言ったこと
△家族が言ったこと

○支援者が気づいたこと、
支援のヒントやアイデア

私の願いや
支援してほしいこと

●私が言ったこと
△家族が言ったこと

○支援者が気づいたこと、
支援のヒントやアイデア

B-１ 暮らしの情報（私の家族シート）

　私の家族・親族

名　前

続柄

 私の家族・親族らの悩み・要望・願い（家族・親族らの生活、介護、経済面、人間関係など）

名　前

役割と会える頻
度

続柄 年齢

※本人がその人を呼ぶ時の呼び名（呼称）も書いておこう。同居は囲もう。
※新たにわかったことも書き加えていこう。

私

＊

△

△

＊

★プライバシー・個人情報の保護を徹底してください。 B-1 Ⓒ認知症介護研究・研修東京センター(1305)


