令和２年度東京都主任介護支援専門員研修【対人援助者監督指導】
ＳＶ提出様式
「スーパービジョン事例」提出用紙
１．あなた（ケアマネジャー）の属性
	受講コース
	受講番号
	受講者氏名
	所属　※該当に〇

	
	
	
	①地域包括支援センター　②居宅介護支援事業所
③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ケアマネジャーの実務経験
	年　　　か月
	その他の保有資格
	


２．事例の概要
	利用者名
※仮名にしてください
	
	年齢
	歳
	性別
	

	あなたの関わりのきっかけ
	
	援助期間
	年　　か月


家族の状況
	家族構成図※同居者を囲む。それぞれ年齢、職業などを記入。


利用者本人の状況
	要介護度
	
	障害
自立度
	Ｊ     Ａ１   Ａ２   

Ｂ１   Ｂ２   Ｃ１   Ｃ２
	認知症
自立度
	なし    Ⅰ     Ⅱa     Ⅱb
Ⅲa    Ⅲb     Ⅳ      M

	障害認定
	身体障害（　　　）級
知的障害（　　　）級
	障害・疾病の
経過と現状
	

	ＡＤＬ
	移動
	
	入浴
	

	
	食事
	
	更衣
	

	
	排泄
	
	その他
	

	家事
	
	住居状況
	

	経済状態
	
	コミュニケーション
	

	サービスの利用状況
	


要望・困りごと
	利用者本人の要望・困りごと
	
	家族や関係者の要望・困りごと
	


３．支援の経過
	※時間経過に沿って支援内容とその結果を順に記載。


４．事例に対するあなたの考え・困りごと
現在の支援方針
	


あなたが事例について困っている／悩んでいる点
	


とくに、あなたが困っている、利用者や家族とのかかわり場面（状況ややりとり、対話内容など）を具体的に
	


※内容は２ページに収め、両面コピーで作成し提出してください。











