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バイジーから相談を受けた事例の概要
	事例の分類
（該当に☑）
	☒生活の継続　☐脳血管疾患　☐大腿骨頸部骨折　□認知症　□心疾患
☐誤嚥性肺炎の予防　□看取り等　□家族への支援

	バイジーから
の相談内容
	

	【氏名】　
	【性別】　
	【年齢】　歳
	【世帯状況】　

	【家族構成（ジェノグラム）】







※相談を受けた時点のジェノグラムを必ず記載ください。
	【主な疾患、病歴等】


	
	【要介護度】　

	
	【障害高齢者の日常生活自立度】　

	
	【認知症高齢者の日常生活自立度】　

	
	【障害者手帳等】　

	
	【居住状態】　

	生活歴
	

	支援経過
	

	身体状況
精神状況
	

	ADL
〔起居動作、歩行、移乗、排泄、入浴、食事、着脱衣等〕
	

	IADL
〔家事、買物、服薬、ゴミ出し、金銭管理、通院等〕
	

	介護状況
介護負担
	
	経済面
	

	家族関係
	
	本人・家族の
心理的負担
	

	社会交流
	
	趣　味
生きがい
	



指導事例シート④ 　　　　　受講者番号（　　　　　　　）　（氏　名：　　　　　　　　　　　　）

バイジーから相談を受けた事例の概要
	事例の分類例

（該当に☑）
	☐生活の継続　☐脳血管疾患　☐大腿骨頸部骨折　□認知症　□心疾患
☐誤嚥性肺炎の予防　☑看取り等　□家族への支援

	バイジーから
の相談内容
	一人暮らしの末期がんの人なので、在宅での看取りは難しいと思うが、どのようなタイミングで緩和ケア科病棟を勧めたらよいのか、病気の予後予測ができない。

	【氏名】　Bさん
	【性別】　女性
	【年齢】６６歳
	【世帯状況】　一人暮らし

	【家族構成（ジェノグラム）】





	【主な疾患、病歴等】
乳がん末期状態　　多発性骨転移
（62歳のとき乳がん発症、66歳のとき腰痛出現、多発性骨転移診断）

	
	【要介護度】　申請中

	
	【障害高齢者の日常生活自立度】　B１

	
	【認知症高齢者の日常生活自立度】　自立

	
	【障害者手帳等】　無

	
	【居住状態】　公営住宅１０階建ての５階　エレベーター有　２DK

	生活歴
	I県で生まれ中学卒業と同時に上京。上京後２６歳で結婚し、２人の子どもを出産。夫の事業の失敗のため離婚し、パートで生計を立てるものの、６２歳のときに乳がんを発症する。治療を行い、その後、生活保護となる。

	支援経過
	平成２６年８月１５日、地域包括支援センターより相談依頼あり。がん末期で一人暮らしである。在宅療養を希望し、支援が開始される。介護ベッドや在宅医、訪問看護、訪問介護を早急に導入する。他県にいる看護師である妹が上京し、一緒に総合病院の主治医と面談し、訪問診療を開始する。

	身体状況
精神状況
	乳がんの末期である。腰椎への転移があり、ADLに影響がある。疼痛コントロールも始まっており、副作用として嘔気がある。
猫を飼っており、預けるところを探している。

	ADL
〔起居動作、歩行、移乗、排泄、入浴、食事、着脱衣等〕
	寝返り起居動作：つかまれば可。
座位：腰痛のため１～２時間程度自分で支えて保持ができる。
移乗・歩行：つかまりながらゆっくり行う。
着脱衣：準備されていればゆっくり行う。
入浴：シャワー浴をなんとか自分で行う。
食事：準備されているものをレンジで温め摂取することが可能。
排泄：つかまりながら自分で行う。

	IADL
〔家事、買物、服薬、ゴミ出し、金銭管理、通院等〕
	調理・掃除：腰痛のため立ち座りが行えず、長時間立っていることも難しいため全介助。
買物・ゴミ出し：外出できないため全介助。
金銭管理・服薬管理：自立。

	介護状況
介護負担
	一人暮らし。週に１回、長女が来る。
週に１～２回、妹が他県から来て泊まる。
	経済面
	生活保護受給

	家族関係
	長女・妹と定期的に連絡をとっているが、長女と妹はあまりよい関係ではない。次女は音信不通。
	本人・家族の
心理的負担
	猫の預け先。
長女や妹に負担をかけたくない。

	社会交流
	近所の人とはあいさつをする程度。
	趣味　生きがい
	孫の成長・猫
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「令和 8 年度版」   指導事例シート ④         受講者番号（         ）   （氏   名：              ）     バイジーから相談を受けた事例の概要  
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バイジーから   の相談内容   

【氏名】    【性別】    【年齢】   歳  【世帯状況】    

【家族構成（ジェノグラム）】                 ※相談を受けた時点のジェノグラムを必ず記載ください。  【主な疾患、病歴等】    

【要介護度】    

【障害高齢者の日常生活自立度】    

【認知症高齢者の日常生活自立度】    

【障害者手帳等】    

【居住状態】    

生活歴   

支援経過   

身体状況   精神状況   

ADL   〔起居動作、歩行、 移乗、排泄、入浴、 食事、着脱衣等〕   

IADL   〔家事、買物、服 薬、ゴミ出し、金銭 管理、通院等〕   

介護状況   介護負担   経済面   

家族関係   本人・家族の   心理的負担   

社会交流   趣   味   生きがい   
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