各事例の表紙に本用紙を添付して下さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　専門研修課程Ⅰ・更新研修前期　　　　　　　　　　　　　

＜　事　　例　　概　　要　＞

	受講番号
	
	氏名
	
	基礎職種
（例：介護福祉士）
	

	現在の勤務状況

（該当項目に○をして下さい）
	介護支援専門員として現在（作成日時点）
従事している　／　従事していない
	介護支援専門員

の実務経験年数
	(作成日時点)

	
	
	
	年　　　ヶ月

	事業所区分
（該当項目に○をして下さい）
	居宅介護支援／小規模多機能／地域包括／介護老人福祉施設／介護老人保健施設／
介護療養型病床／グループホーム／特定施設／所属なし／その他（　　　　　　　　　　　）

	事例のタイトル
	

	アセスメント方式※
	※要支援の方のみ記入（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	事例の特徴
	本人及び家族の意向

	対象者

（イニシャル）
	
	年齢
	歳
	性別
	男・女
	要介護状態区分
	

	対　象　者　及　び　家　族　の　状　況
	家族構成図　※本人は二重で囲む（◎→女性、☐→男性）
	介護者及び家族の状況

	
	既往歴・病歴等

	
	生活歴

	
	本人の状況（ADL・IADL等やアセスメントしての課題等）

	＜自分のケアマネジメントの振り返り＞

	【普段のケアマネジメントプロセスにおいて意識・工夫している点（長所）】


	【不得意としている点・課題（短所）】



一般社団法人千葉県介護支援専門員協議会
