自立支援型ケア会議録
令和　年度　第　　回　　　市自立支援型ケア会議実施記録
記入者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１．開催日時等
	開催日時
	令和　年　　月　　日（　）　　　：　　～　　：　　

	開催場所
	〇〇会館

	議　題
	１　開会
２　ケース検討（２事例）
３　閉会

	主な参加者
	


２．検討事例の概要
	事例番号
	性別
	年齢
	要介護度
	世帯構成
	利用サービス

	①
	
	
	
	
	

	②
	
	
	
	
	


【事例①】
	事例提出者
	

	現病歴・既往歴
	

	自立した日常
生活の阻害要因
	

	１．事例の概要（担当ケアマネジャーから）
２．サービス事業所から
３．質疑応答
質問
内容
返答
内容
４．助言・まとめ
歯科医師
・
・
・
管理栄養士
・
・
・
リハビリ
・
・
・
薬剤師
・
・
・
・
・
・
・
・
・


	確認事項
	

	事例の課題
	

	地域課題
	


【事例②】
	事例提出者
	

	現病歴・既往歴
	

	自立した日常
生活の阻害要因
	

	１．事例の概要（担当ケアマネジャーから）
２．サービス事業所から
３．質疑応答
質問
内容
返答
内容
４．助言・まとめ
歯科医師
・
・
・
管理栄養士
・
・
・
リハビリ
・
・
・
薬剤師
・
・
・
・
・
・
・
・
・


	確認事項
	

	事例の課題
	

	地域課題
	


