
ニーズ受付票で上がってきたニーズのうち、将来の生活再建にあたり支援が必要であろう世帯に対するアセスメントを実施して、生活支援につなげていくことを目的とします。
フェイスシートの内容については事前に各市町の担当課（福祉課、健康課、地域包括担当課、防災課等）と打ち合わせをしておくことが必要です


ニーズ受付票とフェイスシートと番号を統一します。
地区名も一緒に記載することでファイリングしやすくなります



世帯全体を把握して支援するため、世帯主を記入します。



障害や要介護状態等の状態も付け加えます。基本は住んでいる世帯のみですが、必要があれば付け加えます。




罹災証明があればそれを基にして記入者が確認をします
罹災証明がなければ、世帯主の話を聞きながら記入者の見立てで記入をする。




生活状況については世帯全員分の状況を記載します。
住居は調査日現在いる場所を記載します。変更があればその際に追加記入します。




家族の範囲は一緒に住んでいる家族が基本ですが、ひとり暮らしの場合は一親等以内とします。


不安に感じていることがあればこちらに記載をします


[bookmark: _GoBack]災害ボランティア本部では支援者の入れ替わりが多いことから継続した支援を行うために、対応した内容の記録を行います。
記載欄が無くなった場合には本シートを追加します。


対応した際に関わりのあった機関を記載します。
実際に対応した状況を簡潔にわかりやすく記載します。
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