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 事例について  

事例については以下３点の条件を満たすものを提出してください。  

・要介護度１以上（介護予防は除く）  

・現在進行形、もしくは過去に自分が担当した事例のもの  

・検討会で検討してもらいたい事例  

※事例シートについては A４用紙２枚以内に収めてください。  

ケアプランに

ついて  

提出していただく事例に合わせて、居宅サービス計画書、又は施設サービ

ス計画書より選択し提出してください。  

 提出期日  
令和２年９月２３日 （水 ）  予定  [必着 ]  

 提出方法  

事例提出用の様式、及びケアプラン様式をホームページからダウンロードし

て、パソコン上で作成後、印刷したものを郵送にて提出ください。  

※手書きではなく、パソコンで作成してください。  

事例様式  

記入例を参考に事例を記入してください。  

※ホームページに様式があります。  

 ケアプラン様

式  

居宅サービス計画書   ※ホームページに様式があります。  

施設サービス計画書   ※ホームページに様式があります。  
 
※地域包括支援センターにお勤めの方については、要介護の事例がない

場合は要支援の事例を提出して頂くのでも問題ありません。その場合につ

いてはケアプランとして下にあります様式「介護予防サービス支援計画書」

を使用してください。  

介護予防サービス支援計画書   ※ホームページに様式があります。  
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※ 【提出書類の具体的な記載例】 

氏  名 佐藤さん→Ｓさん(イニシャル)とはせず、アルファベットでＡさん、Ｂさん、などと記

号化する 

住  所 群馬県前橋市→Ｇ県Ｍ市(イニシャル)とせず、アルファベットでＣ県Ｄ市などと記

号化する 

電話番号 ○○○－××××などと記載する 

生年月日 昭和 7年 5月 16日 → 年のみを記載する。 昭和 7年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

その他  

・事例概要の作成は、個人情報の保護に十分留意されますようお願いし

ます。（個人が特定されないように配慮し、個人名・事業所名・病院名等は

Ａ事業所・Ｂ病院等と記入してください。住所は市町村名はＡ市など、生年

月日は年と月は明記して頂き、日をマスキングして頂くことで、対象者の年

齢がわかるようにしてください。）  

・演習当日は、事例紹介や経過などの説明が出来る資料をご持参くださ

い。なお、提出いただいた事例は演習で活用させていただきますが、時間

の都合により活用されない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。  
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