令和２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

自治体職員向け課題②　「ケアマネジメントに関する基本方針」　
	受講
コース
	
	所属
区市町村
	
	（ふりがな）
氏名
	


１.　貴区市町村における「ケアマネジメントに関する保険者の基本方針」の「策定状況」を、記入してください。また基本方針をすでに策定しており、管内の介護支援専門員に周知済である場合、周知に用いた資料をご持参ください。
ケアマネジメントに関する保険者の基本方針に関し、貴区市町村の現在の状況をお答えください。
（1） 基本方針を策定している。　　　　　　　　　　　　　　　（はい・いいえ）
➣　「はい」の場合、（２）にお進みください。
➣　「いいえ」の場合、質問は以上です。
（2） 基本方針を文書等の資料により周知している。　　　　　　（はい・いいえ）
➣　「はい」の場合、以下について御記入の上、基本方針を周知した資料をご持参ください。
➣　「いいえ」の場合、以下について可能な範囲で御記入下さい。
	1 「ケアマネジメントに関する保険者の基本方針」の内容

	

	2 策定プロセス

	いつ
	

	誰と
	

	どのような場で
	

	どのように
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