
 

   

ぐんま・つなごうネット アセスメントシート（共有・報告用） 
１．事件の概要  

逮捕日時 月  日（  ）  ： 勾留期間見込 ～   月   日（□10日・□20日満期） 

勾留場所 警察署 処分見込 □不起訴・□起訴（□執行猶予・□実刑・□その他） 

事件概要 

 

 

 

犯行の動

機・理由 

 

２．対象者の情報 

性 別 
□男 

□女 
年 齢 歳 住 所 □市・□町・□村 住 居 □持家・□借家 

手帳等 
介護保険証 要支援□1・□2 要介護□1・□2・□3・□4・□5 

精神障害者保健福祉手帳（青色）□1・□2・□3 

療育手帳（緑色）□Ａ1・□Ａ2・□Ｂ1・□Ｂ2 

身体障害者手帳（赤色）□1・□2・□3・□4・□5・□6・□7 

家族構成 

世帯構成 

世 帯： □単身世帯・□複数世帯（   人）   

婚姻歴： □既婚・□離婚・□未婚 

自分の 

性格や特性 

 

 

  

自分の 

苦手なこと 

 

課題と思わ

れるもの 

□経済的な問題 □借金の問題 □本人の障害や病気の問題 □家族の障害や病気の問題 

□住居の問題  □生活能力の問題 □その他（                       ） 

上記課題

の詳細 

 

 

 

 

病 歴 

既往歴 

医療面 

病名や状態 入通院先と頻度（過去についても） 服薬状況 

 

 

 

  

ソーシャル

サポート 

福祉サービスや関係機関（利用している・していた）、相談できる人、助けてくれる人、友達等 

 

 

 

これからどこで生活

していきたいのか 

（                                      ） 

↑そこは帰来先となりえるのか？ □帰れる・□帰れない・□わからない（       ） 

これからどんな生活

をしていきたいか 

こうなったら良いな

と思うことがあるか 
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