令和7（2025）年度千葉県介護支援専門員 専門研修課程Ⅱ・更新研修後期

様式１　事例概要（２事例目）
	受講番号
	
	氏名
	
	グループ番号
	


	領域
事例に含まれるものに○を記入
	
	Ⅱ期
	⑥脳血管疾患のある方のケアマネジメント

	
	
	Ⅱ期
	⑧大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメネント

	
	
	Ⅱ期
	⑨心疾患のある方のケアマネジメント

	
	
	
	⑩誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント

	対象者
（イニシャル）
	
	性別
	
	年齢
	
	歳
	要介護状態区分
	

	【事例のタイトル】


	【事例提出の理由】


	【主訴】

	【介護者及び家族の状況】


	【生活歴】

	【既往歴・病歴】

	【事例の概要】＊今回の領域に沿った内容を含むこと


	望む暮らし（本人らしさ）、生活の希望・要望

	【本人】


	【家族 （続柄：　　　 　　　　）】



