登録番号　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　
◆事例のタイトル
「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

◆ケアマネージャーがこの事例を検討したいと思った理由◆

	


◆事例のカテゴリー（該当する項目は全てチェックして下さい）
□脳血管疾患　　□心疾患　　□大腿骨頸部骨折　　□認知症　　□誤嚥性肺炎の予防　　
□看取り　　□家族支援　　　□社会資源の活用　

◆事例の概要◆

	利用者氏名
	
	年齢
	
	性別
	

	要介護度
	
	経済状況
	

	障害者自立度
	
	認知症自立度
	

	ALDの状況
	
	認知症、
周辺症状
	

	主な傷病名
	
	医療に関する特記
	

	かかわりの

きっかけ
	
	援助期間
	


家族関係等
	家族構成図
	家族関係における特記


◆気になるインシデント等◆

初回面接から支援をする中で気になったインシデント（出来事）とケアマネが感じたこと

	日付
	インシデント
	ケアマネが感じたこと

	
	
	


◆ケアマネージャーが気になった、ひっかかったところ◆

	


◆事例を通して見えてきたケアマネージャー自身の人に関わる態度、課題◆

	


