令和元年度　自立支援・重度化防止に向けた主任介護支援専門員・保険者研修

主任介護支援専門員向け課題②　「ケアマネジメントの基本方針」　
	受講
コース
	
	所属
区市町村
	
	（ふりがな）
氏名
	


1. ケアマネジメントに関する保険者の基本方針に関し、自区市町村の現在の状況について
お調べ頂き、以下のいずれかを選択し、チェック☑を入れてください。
（1） 基本方針を策定している。　　　　　　　　　　　　　　　　
□はい　　 ➣　「はい」の場合、基本方針が分かる資料をご持参ください。
　　　　　　　　
· いいえ　➣　「いいえ」の場合、研修当日の演習時において、基本方針の策定に
関する現状をお話し下さい。
≪課題提出上の留意事項 ≫
・上記回答が「はい」「いいえ」のいずれであっても課題の提出（本用紙）は２部必要です。
・上記回答が「はい」の場合、「基本方針が分かる資料」も併せてご持参いただきますが、こちらは１部でかまいません（提出の必要なし）。
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