【事例様式2】

令和8年度　主任介護支援専門員更新研修　事例の概要
	受講番号
	受講者氏名
	所属（該当に○）

	
	フリガナ
	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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	

	介護支援専門員としての実務経験年数　　　　 
	年　　　　月
	介護支援専門員としての基礎資格
	


１．事例のタイトル

	　

　


２．事例の種類　（提出事例について該当するものに○）
A：指導を行った事例
B：指導を受けた事例

	


３．事例の概要

４．事例の種類
	以下の項目の中から提出事例が関係すると思われる項目に〇印、そのうち主となる項目には◎印をつけてください。

	
	１． 認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント

	
	２． 家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関係機関との連携が必要な事例のケアマネジメント

	
	３．大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント

	
	４．脳血管疾患のある方のケアマネジメント

	
	５． 看取り等における看護サービスの活用に関する事例

	
	６． 心疾患のある方のケアマネジメント

	
	７． 誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント


５．事例の提出理由（なぜこの事例を選んだのか）　※単なる事例紹介に留まらないよう注意してください。
	


6．所属する事業所等について　
	所属事業所の介護支援専門員の人数：専任　　人＋兼任　　人＝計　　　人（うち主任介護支援専門員　　人）

	特定事業所加算取得状況

１．取得している

２．今後取得予定である

３．取得予定はない
４．なし
	※所属事業所について、該当するものに○
加算Ⅰ　・　加算Ⅱ
加算Ⅲ　・　加算Ａ
	加算算定を開始した年月日（予定を含む）

（　　　　　年　　　月）


