


提出様式（1）<主任介護支援専門員研修事前課題>
事例要約シート 　受講No．　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　
	受　付
	平成　　　　　年　　　　月　　　　
	受付方法
	電話　・　訪問　・　来所　・　その他

	提出
意図
	

	氏　名
	　　　　      　様
	男　・　女
	　　年生まれ(　　　　　　歳)　　　　　要介護認定　　(　　　　　　)

	相　談

内　容
	<本人の主訴・要望及びADL&IADL>




<家族の主訴・要望と状況>





	＜家族・ジェノグラム＞
	＜地域及びエコグラム＞


	
	日常生活自立度　　＜　　　　　　　　　＞
	認知症日常生活自立度　＜　　　　　　　＞

	被保険者情報
	・医療保険：健保　・　国保　・　後期高齢者　　　　　　・身障手帳：　　種　　級(　　　　　　　　　　　　　　　)
・収入状況:　　自営・給与・年金、　月額約　　　　　万円。　　　その他の家族（　　　　　　　　　　　　　　　）円

	生活歴

既往歴
	 
	
サービス

利用
状況
	

	支援



経過
	















	考　察

残された課題
	











2
