事例に関してよくあるお問い合わせについて

Q１．事例の記入は手書きでもかまいませんか。
A１．手書きで記入していただいてもかまいません。ただし、所定の書式にご記入ください。

Q２．施設等で介護支援専門員をしており、居宅サービス計画書をたてていませんので、居宅サービス計画書が提出できません。
A２．施設サービス計画書を提出事例としてとりあげていただいて結構です。

Q３．所定の書式を使用しないといけないですか。
A３．所定の書式を使用してください。
ただし、各自が使用されている「居宅（施設）サービス計画書」「介護予防サービス・支援計画書」「週間サービス計画表」「サービス担当者会議の要点」または「介護予防支援・介護予防ケアマネジメント経過記録（サービス担当者会議の要点を含む）」については、国が示す標準様式並びに介護予防ケアマネジメント関連様式と同じである場合のみ、ご使用いただくことは可能です。その場合は、個人が特定できないよう必ずマスキングしてください。
課題整理総括表及び評価表は、所定の書式をご使用ください。

Ｑ４．施設サービス計画書を提出しますが、週間サービス計画表を日課表に代えて提出してもよいですか。
Ａ４．日課表の提出ではなく、週間サービス計画表の提出をして下さい。

Ｑ５．介護予防ケアマネジメントの事例を提出しますが、介護予防支援・介護予防ケアマネジメント経過記録（サービス担当者会議の要点を含む）」については、どの程度の期間の提出が必要ですか。
Ａ５．「介護予防支援・介護予防ケアマネジメント経過記録（サービス担当者会議の要点を含む）」の提出を求めているのは、サービス担当者会議の記録が必要であるためです。当該経過記録の必要部分は、提出いただく「介護予防サービス・支援計画書」のサービス担当者会議を実施した内容が記載されている範囲です。
　　　サービス担当者会議の要点を作成されている場合は、サービス担当者会議の要点を当該経過記録に代えて提出しても構いません。

Ｑ６．普段使用している書式を活用する場合のマスキングは、名前だけを消せばよいですか。
Ａ６．提出するすべての書式において、個人が特定できる部分（名前、住所、電話番号、事業所名等）は全て消す、若しくは、ランダムに設定したアルファベット等を記載してください。（マスキングチェックシートを活用し、事例のマスキングを行ってください。）
　　ただし、各書式の作成日や認定日、認定の有効期限や目標や援助内容の期間などは、マスキングの対象にはなりません。（作成日等は、提出事例のどの時点のものかを明らかにするためです。忘れず記入してください。）
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Ｑ７．課題整理総括表や評価表の作成日は、いつ時点のものですか。
Ｑ７．課題整理総括表は、アセスメントのまとめですので、提出いただく居宅サービス計画書等のアセスメント時点の状況及び作成日を記載して下さい。また、評価表については、提出いただく居宅サービス計画書等の実施後の評価として、評価をした期日を作成日として記載して下さい。

Q８．選択したA～Gの項目の内容を確認したいのですが何を見ればよいですか。
A８．研修申込書に同封されていた一覧です。下記にてご確認ください。












	項目
	課目名
	選択例

	A
	脳血管疾患のある方のケアマネジメントの事例
	脳血管疾患のある方（脳血管疾患については、過去にあったものも含むこととする）

	B
	認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメントの事例
	認知症のある方（主治医意見書等で認知症であることの確認ができる方）

	C
	大腿骨頚部骨折のある方のケアマネジメントの事例
	大腿骨頚部骨折のある方（大腿骨頚部骨折については、過去にあったものも含むこととする）

	D
	心疾患のある方のケアマネジメントの事例
	心疾患のある方（慢性心不全に限定せず、心臓に疾患のある方とする）

	E
	誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメントの事例
	誤嚥性肺炎の予防が必要な事例（誤嚥性肺炎のリスクのある、摂食嚥下機能の低下した事例、脳梗塞後遺症やパーキンソン病などの神経疾患や寝たきりの事例、口腔内の清潔が十分に保たれていないなど、誤嚥性肺炎のリスクが考えられる事例）

	F
	看取り等における看護サービスの活用に関する事例
	痛みの改善の取組・生活機能低下における対応・死の受容に関する事・緩和療法・葬儀に関する相談対応・遺品に関する相談対応・生きがいの実現・看護サービス利用について・ＡＣＰ・エンディングノート　等

	G
	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
	家族に疾患がある場合の対応・利用者と家族の受け止め方が違う場合の対応・家族が本人の生活機能に強く影響する場合の対応・家族間の関係性を対応した・家族が就労している場合・ヤングケアラー・８０５０問題　等
他法他制度（難病施策、高齢者虐待防止関連施策、障がい者施策、生活困窮者施策、仕事と介護の両立支援施策、ヤングケアラー支援関連施策、重層的支援体制整備事業関連施策等）の活用と多様な資源との連携について　等


（令和６年１０月現在）

· 提出いただいた事例に、記載漏れや様式違いがある場合は、事例をお返しし、補整をした上で、再提出をしていただきます。事例の提出前に、チェックシートを活用し、作成した事例に不備がないかご確認ください。















専門Ⅰ研修の事例チェックシート
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主任更新研修の事例チェックシート
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image3.emf
１事例目

【表紙】

□ 事例の選択項目をチェックしてください

□ タイトル名・相談概要欄を記載してください

【支援者経過まとめ用紙】

□ プロセス時期のチェックをしてください

□ 課題内容欄を記載してください

□ 支援に必要なデータ・資料欄を記載してください

□ 目標（主任CMからみた担当CMの指導目標）を記載してください

□ 指導計画（目標達成にむけて指導したこと）

□ 日時を記載してください（実際の日時）

□ 手段を記載してください

□ 指導に対しての結果を記載してください

□ 目標対する評価とその根拠欄を記載してください

□ 備考欄を記載してください

□ 指導者としての振り返り欄を記載してください

□ 用紙の提出がありませんので、添付している用紙に記載してください

【下記様式の提出がありませんでしたので、確認の上必要に応じ追加してください（提出不要）】

□ 利用者基本情報（　表　・　裏　）

□ エコマップ・住宅見取り図

□ 課題整理総括表

□ 居宅サービス計画書（１）／施設サービス計画書（１）／介護予防サービス・支援計画書

□ 居宅サービス計画書（２）、施設サービス計画書（２）

□ 週間サービス計画表

□ サービス担当者会議の要点

□

評価表

【その他】

□

※　提出用事例の補整が終わった後、必ずグループワーク用のコピーの訂正も忘れずに実施してください。

※　このチェックリストを確認し、事例を補整した後、このシートと一緒に提出してください。

※　事例の補整が当日中に間に合わない場合、その旨を事務局員に伝え、補整が必要な様式を大阪介護支援専門員協会に

FAXにてご提出ください。事例は持ち帰り厳禁となっております。FAX:06-6943-0571
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チェック

□ 基本情報

□ 第１表

□ 第２表

□ 第３表

□ 第４表

提出事例におきまして、個人情報のマスキング漏れが非常に多く見受けられております。

事例検討の前に、もう一度、個人情報のマスキング漏れがないかご確認をお願いします。

介護支援専門員研修

提出事例の個人情報マスキングチェックシート

提出事例チェックリスト

書類の名称

マスキングの注意点

・個人情報はすべての文字を見えないようにマスキングして下さい。

・住所においては、市町村名もマスキングして下さい。

・続柄や、サービス種別等はご記載下さい。

利用者名、家族名、住所、連絡先、医療機関名

利用者名、住所、担当者名、事業所名、事業所住所

総合的な援助の方針の連絡先、医療機関名

利用者名、サービス事業所名

利用者名、サービス事業所名

利用者名、家族名、担当者名、事業所名

※会議出席者欄だけではなく、文面の中の個人情報にも注意
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【表紙】

□ 事例の選択項目をチェックしてください

□ 事例の中身を表すタイトル名・事例概要欄を記載してください

【利用者基本情報（表面）】

□ 相談日を記載してください

□ 家族構成欄に「ジェノグラム」、「家族関係等の状況」を記載してください

【利用者基本情報（裏面）】

□ 今までの生活を記載してください

□ 現病歴・既往歴と経過を記載してください

□ 現在利用しているサービス欄を記載してください

□ 【エコマップ・住宅見取り図】

□ エコマップは利用者、家族、社会資源の関係性が見えるように記載してください

□ 記載漏れを確認し、施設等の場合は居室の間取りを記載してください

【課題整理総括表】

□ 現在※２・備考欄を記載してください

□ 自立した日常生活の阻害要因を記載してください

□ 要因※３を記載してください

□ 改善／維持の可能性※４を記載してください

□ 見通し※５を記載してください

□ ニーズ欄・※６欄の記載漏れを確認してください

□ 利用者および家族の生活に対する意向を記載してください

【ケアプラン・提出書類全般】

□ 作成日を記載してください

【週間サービス計画表】

□ 主な日常生活上の活動を記載してください

□ 週単位以外のサービスを記載してください

【評価表】

□ 短期目標（期間）／サービス内容の記載漏れを確認してください

□ 結果（※２）　コメントの記載漏れを確認してください

【様式違い、または、様式がありませんので、所定の様式に記載してください】

□ 利用者基本情報（　表　・　裏　）

□ エコマップ・住宅見取り図

□ 課題整理総括表

□ 居宅サービス計画書（１）／施設サービス計画書（１）／介護予防サービス・支援計画書

□ 居宅サービス計画書（２）、施設サービス計画書（２）

□ 週間サービス計画表

□ サービス担当者会議の要点

□

評価表

【その他】

□

※　提出用事例の補整が終わった後、必ずグループワーク用のコピーの補整も忘れずに実施してください。

※　このチェックリストを確認し、事例を補整した後、このシートと一緒に提出してください。

現在の生活状況（どんな暮らしを送っているか）欄に漏れなく記載して下さい

１日の生活・過ごし方（時間／本人／介護者・家族）／趣味・楽しみ・特技／友人地域との関係

を記載してください

□

※　事例の補整が当日中に間に合わない場合、その旨を事務局員に伝え、補整が必要な様式を大阪介護支援専門

員協会にFAXにてご提出ください。事例は持ち帰り厳禁となっております。FAX:06-6943-0571


