令和２年度東京都主任介護支援専門員研修【個別事例を通じた介護支援専門員に対する指導・支援の展開】　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出様式Ａ：【 事例の概要 】
	受講コース
	受講番号
	受講者氏名
	所属*該当に○

	
	　
	　
	①地域包括支援センター ②居宅介護支援事業所

③施設等（種類：　　　　　　　　　　　）


１．事例とあなたとの関係　　＊提出する事例とあなたとの関係について、該当するものに☑
	□担当事例  →事例の状況：□現在も継続　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
□指導事例  →事例の状況：□現在も継続　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　→指導の経緯：□他の介護支援専門員から相談をうけて指導・助言した事例
　　　　　　　　　　　　  □状況を見て自ら介入し指導・助言した事例
　　　　　　→指導の状況：□現在も継続して指導中　　□指導中断　　□指導終了　　□その他（　　　　　　）


２．事例タイトル・キイワード
	事例のタイトル
	

	キイワード(3つ記入必須)
	1.　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	2.
	3.


３．提出理由（検討したいテーマとその内容をお書きください。）

	テーマ
	ケアマネジャーとして　　　　　　　　　　　　　についてスキルアップの必要性を感じている事例

	理　由
	


４．利用者の要介護度の変化

	
	初回
	2回
	3回
	4回
	5回
	6回
	7回
	８回
	９回

	認定年月日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	要介護度
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	寝たきり度
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	認知症自立度
	
	
	
	
	
	
	
	
	


５．提出事例を担当する介護支援専門員と事業所について

	介護支援専門員としての経験年数（　　年　　ヶ月）
	当該利用者の担当になって（　　　年　　ヶ月）

	介護支援専門員以外の資格
	①
	②
	③

	事業所にいる介護支援専門員の人数：専任（　人）＋兼任（　　人）＝計（　人）（うち主任介護支援専門員　　人）


　提出事例を担当する介護支援専門員の特定事業所加算取得状況　＊該当するものを〇で囲む　
	１取得している
２今後取得予定である
	加算Ⅰ・加算Ⅱ・加算Ⅲ・加算Ⅳ
	加算算定を開始した年月日（予定を含む）

（　　年　　月）

	３取得していない
	
	


　同一法人が併設している介護保険サービス・事業について　　＊該当するものを〇で囲む

	居宅介護支援、地域包括支援センター、訪問介護・訪問看護・通所介護・通所リハビリテーション、

福祉用具貸与、その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


６．提出資料の情報取得日
	【A】事例の概要　
	年　月現在
	【F】ケアプラン第1～3表
	年　月現在

	【B】基本情報シート
	年　月現在
	【G】支援経過記録
	年　月～　　年　月現在

	【C】ﾘ･ｱｾｽﾒﾝﾄ 支援シート
	年　月現在
	【H】提出事例に対する指導経過
	年　月現在

	【D】医療情報シート
	年　月現在
	【I】評価表
	年　月現在

	【E】サービス担当者会議の要点
	年　月現在
	【J】ケアマネジメント自己評価表
	年　月現在


1

