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画面 2　家族状況 画面 3　福祉・医療
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画面 4　詳細情報
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Q&A　こんなとき、記録はどう書く？

（終結した相談が再開）

Ｑ 一年前、初めて相談に来たＡさんは、その後数回の相談支援をした後、問題が解決し、終結をみ

ました。このＡさんが、再び相談にやってきました。この場合、記録は前回の記録に続けて書けばよ

いですか？ 

Ａ このＡさんの相談再開のケースは、以前の記録に続けて書くことは適当ではありません。業務記

録で業務区分を「個別相談支援（初回・再開）」を選択し、新しいグループとして相談を記録してゆ

くことが望ましいでしょう。この場合、相談支援記録の区分も初回・継続・再開のうち「再開」を選

択することになります。

〈事例〉

　２００７年１月、母親から「子ども（５歳）が呼吸器をつけて生活している、現在県外で入院中だ

が、３月に退院し帰宅する。４月から母親の職場復帰があるので保育など日中の一時預かりの場の支

援について情報がほしい」と相談があった。情報提供後、自宅近くの保育園が子どもを受け入れ可能

であったため、このケースは終結した。

　（一年後……）母親から、子どもを普通学級に通わせたいとの相談を受けた。

（本人は特定できるが、直接相談につながらないケース）

Ｑ　右記のような事例で近隣住民からの来所相談を受け、訪問しました。このような場合どうやって

記録すればよいですか？

Ａ　近隣住民からの相談と実際の訪問を分けて入力します。

○近隣住民からの相談についての入力情報

　　相談者：近隣住民Ａさん

　　対応者：Ｂ市相談支援事業所　相談支援専門員Ｃ

　　支援対象者：Ｄ（もしくは、匿名・不明）

　　業務区分：個別相談支援（初回・再開）

　　場所方法：所内　　対応：その他

○訪問の入力情報

　　相談者：Ｄ（もしくは、匿名・不明）

　　対応者：Ｂ市相談支援事業所　相談支援専門員Ｃ

　　支援対象者：Ｄ（匿名、不明）

　　同席者：Ｂ市保健所　保健師Ｅ

　　業務区分：個別相談支援（継続）

　　場所方法：所外　　対応：情報提供・収集

〈事例〉

Ｂさん　女性　精神障害　単身生活

　自宅内がゴミで溢れ悪臭を放っている。近隣の方より相談があり訪問するも、本人は頑なに拒否し、

近隣に対し連絡しただろうと怒鳴る。近隣も困っているが、怖くて連絡もできない状況。

　その後、近隣住民から得た情報をもとに、保健所へ問い合わせ、保健所職員と自宅へ訪問するも相

談は拒否。その後、何度か訪問、情報収集を繰り返しているが、本人からの自発的な相談などはない。

 

終結した相談が再開

本人は特定できるが、直接相談につながらないケース
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Ｑ　長期間匿名で電話で相談を受けている人がいます。記録をどう書けばいいですか？

Ａ　下記の事例を参考にしてください。

＜概要＞

・Ｓさん（匿名）　�0代　　男性　　統合失調症（本人からの言葉）

・障害年金受給（�級）と母がアパート経営を営んでおり家賃収入を本人の小遣いに当てている。他

にも父の遺産がある。

・精神保健福祉手帳（�級）　

・母（初期の認知症の疑い有り）と姉（某一流建築企業の �級建築士）の �人で暮らしている（持ち

家）。父は（不動産関係の会社経営）�年前に他界。

・日中は自宅にこもっている

・インターネットのホームページをみて電話相談利用

＜本人の訴え（主訴）＞

　近所の住民に対する不満（隣の犬が自分だけにほえる、わざと干してある布団をたたいて嫌がらせ

をする、近所の子供が自分を馬鹿にしている、警察が自分の行動を監視するためにパトロールを強化

している。ヘリコプターまで出動して自分を見張っている、他）が主であったが、次第に家族への不

信感が強まり家族に対する不満（勝手に自分の部屋に入り物を捨てている、電話を盗聴しており会話

を聞いている、自分の財産で勝手に株を買っている、他）人権侵害や自身のおかれて状況を訴える。

＜対応＞

　ご本人の話を聞いていく中で、本人の興味や関心のある事柄を引き出していった。近所や家族への

不満から映画やパソコンといった趣味の話に広がり、そこから改めて本人のつらさやしんどさを共有。

受診の状況や医師との信頼関係といった話ができるようになっていった。同時に相談が頻回になって

きているので、�日 �回おおよそ �0分程度の時間設定をお互いに確認することとした。

＜現在＞

　このケースは現在も継続して相談を受けている。初回受付より �年が経過しているがその間、初

めての入院を経験（本人も相談員との話に納得してつらさを認識できた）。その後は入院中の治療に

対する不満等が生じているが、継続して相談を受けていくことで、治療への意識も高まり、シスアド

等の試験（高学歴、知識も豊富）を受けるなど就労への意欲も高まってきた。

　反面、センターまでは足が向かず（過去のデイケアでの嫌な想いが強く、福祉的な場の利用はした

くない）具体的なケアにはつながっていないのが課題。

（初回の相談時の入力例）

相談者：Ａ（匿名、不明）

対応者：Ｂ市障害者相談支援事業所　相談支援専門員Ｃ

対象者：Ａ（匿名、不明）

業務区分：初回、個別相談支援

場所方法：電話等

対応：不安の解消

主訴：精神的不安

所見：精神的不安、家族関係・人間関係、社会参加・余暇参加

詳細記録：

（１年後の入力例）

相談者：Ａ（匿名、不明）

対応者：Ｂ市障害者相談支援事業所　相談支援専門員Ｃ

対象者：Ａ（匿名、不明）

業務区分：再来、個別相談支援

場所方法：電話等

対応：不安の解消

主訴：精神的不安、家族関係・人間関係

所見：精神的不安、家族関係・人間関係、社会参加・余暇参加、健康・医療、就労

詳細記録：

（現在の入力例）

相談者：Ａ（匿名、不明）

対応者：Ｂ市障害者相談支援事業所　相談支援専門員Ｃ

対象者：Ａ（匿名、不明）

業務区分：再来、個別相談支援

場所方法：電話等

対応：不安の解消、情報提供、他機関紹介

主訴：社会参加・余暇参加、就労

所見：社会参加・余暇参加、就労

詳細記録：

電話相談のみで �年以上つながっており、病識や治療意欲がうまれてきたケース
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（アセスメント）

Ｑ　相談記録の対応項目に「アセスメント」がありますが、どのような時アセスメントを選べばよい

ですか。

Ａ　本人や関係者からのインテーク（情報を集め、支援内容を明確にしていく為の聴き取り）後に課

題分析し、問題を選定していく業務を行った場合にカウントします。

アセスメントについて

Ｑ　中学校の養護教諭から電話があり、発達障害があると思われる生徒への対応について相談されま

した。状況を聞いて関わり方について助言をしたのですが、直接本人や家族とやりとりはしていませ

ん。こうした場合はどのように入力すればよいですか？

Ａ　個別の生徒への対応の場合は、支援対象者は生徒本人となり、相談者が養護教諭となります。

Ｑ　子どもへの虐待が心配される事例で、市役所が個別支援会議を開催することになりました。その

際、母親が精神科に通院していることから、相談支援事業所の相談員に助言者として参加依頼があり、

先日出席しました。事例への関わりはないのですが、このような会議に出席した場合どのように入力

すればよいですか？

Ａ　この場合はふたつの考えかたがあります。

　ひとつは、精神科に通院する母親を支援対象者とし、相談者を市役所（担当ＣＷなど）とする個別

の相談記録として記録する方法、もうひとつは、今回は個別の支援とはとらえず、業務記録で業務区

分を「地域支援」、細目を「その他」とする方法です。

　今回のオブザーバーとしての関わりについてはどのように記録するかなど、判断がわかれる可能性

のあるケースについては、その都度判断するのではなく、できる限り事業所や地域での統一的なルー

ルを設けてカウントすることが重要です。

コンサルテーションの場合

〈事例〉

　��歳の統合失調症の男性が、��年間の入院から地域生活移行する支援。

　本人・家族・病院スタッフからのインテークでは、これまでの生活歴と病歴、入院生活の状況を確

認した（インテーク）。

　上記の方に対し、地域生活に向けて必要な支援、収入、住居設定、家事全般、就労又は日中活動、

健康などについて本人の能力や環境、支援者の有無などから、どのように支援するか検討する作業を

行った。
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（同行の考え方）

Ｑ　個別相談支援の対応項目に同行がありますが、同行にはどのような場合が含まれますか。

Ａ　本人の生活している場所から、相談支援を進めていくにあたり必要な受診同行や市役所の窓口へ

の同行、施設見学へ同行した場合などにカウントします。

同行の考え方

（ケア会議の評価について）

Ｑ　ケア会議の会議録の書き方がよくわかりません。どのように書けばよいですか？

Ａ　下記の事例を参考にしてみてください。また、相談支援専門員のスキルアップを図る研修を行い、

記録の質を高めてゆくことも重要と考えられます。。

〈事例〉

　精神障害の母（�0代）と自閉症の長男（�0歳）の母子家庭。

　母は体調の波が多く、昼夜逆転など生活のリズムが崩しがちである。

　長男は、生活介護施設への通所中であるが、母の不調時期にはパニックや通所できないことが多い。

１．目的

　母の病状把握と支援及び影響を受けている長男の支援について、今後の支援の方向性を検討した。

２．会議内容

　母への医療との連携や見守り相談支援の方法を検討。

　影響を受けている長男に対するケアプランの検討。

　（不眠でのパニック・入浴や食事面での生活の乱れへのアプローチ）

　会議の中で母の気持ちを参加者が汲み取り、関係作りから始められた。

　母の承諾を得て、主治医の意見や通院先の PSW等関係者との相談を開始することになる。また、

不調の波は長男のパニックを誘発していることから、長男の通所先で母の波を掴みながら、定期的に

短期入所支援を利用していく方向でケアプランを作成することになった。

ケア会議の「評価」について

３．会議評価・課題抽出（地域自立支援協議会をイメージした記載）

（良い例：記載例 �）

　通所施設のサービス管理者が、生活状況を把握して当事者に代わって SOSを出してくれる役割の確

認が出来たことは、今後サービス管理者のモデルケースとして地域に周知願いたい。

　　また、短期入所支援施設等、新たにネットワーク（チームケア）体制の整備が図られた。地域の保

健師さんと相談センターとの連携方法についての仕組みを作って行く必要である。

（暮らし部会）にて検討を！

　「私は、お母さんの調子が崩れるとご飯も作って貰えなくなったり、安心して家で過ごせなくなる時

は困ってしまう。でも、これからもずっとお母さんと暮らしたいと思っている。」等、アセスメントの

要約をコメントすることも一つの方法。

（悪い例：記載例 �）

　　母には、本人を支援できる状況にないため、本人が利用できる入所施設を探しているが、空きがな

い。増床等も含めて早急に入所できる資源を作って欲しい。すぐにホームヘルパー利用が必要であ

る。

　同行のとらえかた、カウントのしかたについては、判断の難しい要素がいくつかあります。

　（例）同じ日に複数ヶ所を同行した場合の相談件数を自宅を出てから、また自宅に戻るまでを１件

　　　とするか、同行ヶ所数分の相談件数をカウントするか。

　（例）つなげる社会資源が見つからず、金銭管理（銀行への同行）を相談支援事業所が行う現状が

　　　ある。こうした同行は同行とカウントするか、直接支援と考え「その他」とするか。

　これらは、事業所や行政区域などで統一したカウント方法とすることが望ましいと考えられます。

また、今後全国でカウント方法が統一されてゆく可能性も残されています。

　単に福祉サービス資源が足りないとした課題抽出に終わらないことが重要です。「こ

んな仕組みがあったらいいね」と具体的な方策を記載するのもイメージとしては受け

取りやすいでしょう。

　会議内容を全て入力するか、または要約により詳細は会議議事録的に紙ベースで個

別ケースファイルに綴るかは、明確にどちらがいいとは言えません。各相談支援事業

所でどのように記録し、どのように保存するか、ルールを決めておくとよいでしょう。
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