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事例について：現在進行形の事例・過去に担当した事例
	事例題名： 

	担当としてこの事例に携わっている期間：　　　年　　　ヶ月

	　事例分類：１．リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する事例
　　　　　　２．看取り等における看護サービスの活用に関する事例
　　　　　　３．認知症に関する事例
　　　　　　４．入退院時における医療との連携に関する事例
　　　　　　５．家族への支援の視点が必要な事例
　　　　　　６．社会資源の活用に向けた関係機関との連携に関する事例
　　　　　　７．状態に応じた多様なサービスの活用に関する事例
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