令和７年度主任介護支援専門員フォローアップ研修提出事例（表紙）
	受講番号
	

	受講者氏名
	

	所　　属
（該当に○）
	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　具体的に（　　　　　　　　　　　　　）
注）地域包括支援センターの介護支援専門員のみ指導事例可


	提出事例の書類
	チェック欄　
確認したらレ

	１　表紙
	

	２　事例の概要（指定様式①）
	

	３　利用者の基本情報（指定様式②）
	

	４　課題分析＜アセスメント概要＞（各自の様式）
	

	５　主治医意見書（各自の様式）
	

	６　居宅サービス計画書（各自の様式）【　　年　　月  　現在】
	

	７　サービス担当者会議の要点（各自の様式）  【    年    月  現在】 
	

	８　評価表（各自の様式）
（※計画書作成日を中心にして前後3か月を提出してください）（例,令和6年6月15日作成の計画書の場合、3月から9月まで）
	

	９　支援経過記録 第５表【　　年　 月  ～　年　　月　　日現在】
　（※計画書作成日を中心にして前後3か月を提出してください）
	

	10  指導計画・指導記録・指導評価表（参考様式③）
※指導事例を提出する方のみ（上記の指導計画書に加えて指導を受けている介護支援専門員の作成したアセスメント、計画書、担当者会議の要点、評価表、支援経過記録を添付して下さい）
	

	11　自己評価表・他者評価表（指定様式④）【　　年　　月実施】
	

	12　課題整理総括表（作成している場合に添付してください）
	


※上記　６ケアプランについて
居宅サービス計画（第1表から３表）・介護予防サービス計画・施設サービス計画等
指導事例においてもご自身の事例においても令和３年度の新様式の計画書で記載された
事例を提出してください。
※個人情報保護に留意：個人情報保護のため、以下の例に従って記入してください。
※特に名前，名称に関しては必ずマスキングしてください。
	利用者名・関係者名
	記号（Ａ・Ｂ等）で記入しイニシャルは使用しない

	事業所名
	記号で記入（例：Ｃ事業所　　Ｄ医院　　Ｅデｲサービス　等）

	住所・電話番号
	記載しない

	生年月日
	生年月日は記載せず年齢表示のみ記載する


