令和３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】
「個別事例」事例概要シート（課題2）
◆事例選定の上での留意点◆
· 課題１(スーパービジョン)で選定した事例とは異なる利用者の事例
· 「認知症の利用者への支援」をテーマとして、自らの支援に課題を感じている事例
· 原則、本研修申込み時点で継続中の事例
· 一定期間、受講者自らが支援を担当しており、演習中にグループメンバーからの質問に対し回答が出来て、振り返るだけの情報を持ち合わせている事例
· ケアマネジメントにおいてスキルアップする必要を感じている事例
１．あなたの属性
	受講コース
	受講番号
	あなたの氏名
	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                                        利用者の状況
	家族構成図※同居者を囲む。それぞれ年齢、職業などを記入。
	要介護度
	

	
	障害
自立度
	
	認知症
自立度
	

	
	身体障害
認定
	級
	知的障害認定
	級

	
	サービス
利用
	

	
	日常生活動作
	移動
	
	入浴
	

	
	
	食事
	
	更衣
	

	
	
	排泄
	
	その他
	

	
	
	家事
	
	コミュニケーション
	

	
	経済状況
	

	
	住居状況
	


利用者や家族の要望・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．支援の概要
	※時間経過に沿って支援内容とその結果を順に記載。


４．支援目標・支援方針
	


5．あなたが困っている点　　　　　　　　　　　　　　
	


提出資料の情報取得日
	【A】事例概要シート
	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】評価表
	年　月現在

	【D】医療情報シート
	年　月現在
	

	【E】サービス担当者会議の要点
	年　月現在
	


