
図表 6－5－2 ケース Bの支援経過 
経過 

月数 
ケース B 

SFA 

項目 
健康管理 コミュニケーション 地域生活・社会参加  
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定期的に口頭でアルコ
ール摂取状況を確認 

アルコール摂取が確認
される 
通所時、アルコール臭
がすることがあり、 
 

事業所の菓子作りや郵便
作業の活動に参加 

同居の母の介護度が上が
り、通所が困難になる 

訪問による支援 

アルコール摂取有無を
医療機関からの検査結
果から確認（本人の同
意を得て） 

月 3回程度の訪問と、
アルコール対策のため
の個人面接を開始す
る。 

就労移行支援事業への移行準備 

困った時に相談できるよ
うにする 


