令和２年度　山梨県介護支援専門員専門研修課程　更新研修Ⅱ
演習事例総括表
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ
№
	
	受　講
№
	
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　名
（ﾌﾙﾈｰﾑ）
	

	連 絡 先ＴＥＬ
日中確実に連絡が取れる番号をご記入ください
	携帯 ・ 職場 ・ 自宅 ・ 他（　　　　　　　　）　＊○で囲む

	
	

	勤 務 先 名
	

	介護支援専門員としての経験年数　　　　　　年　　　　月
	

	介護支援専門員以外の資格
	①
	②
	③



· 提出する事例のタイトルをお書きください。（テーマは、重複しないようにしてください）
	事例のタイトル
	含まれているテーマ（該当に○）

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７


 (
事例のテーマ
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　入退院時等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　状態に応じたサービス
（地域密着型サービス、施設サービス等）
の活用に関する事例
)合計　　　　　　　　　事例　








· 以下の点をチェックし、確認できたらチェック欄に☑を記入してください。
	チェック
	確  認  事  項

	
	提出する事例は、様式Ⅱ-01から様式Ⅱ-13まで全部揃っていますか

	
	提出する事例で全てのテーマを網羅していますか

	
	提出部数は揃っていますか（テーマごと１部　合計７部）

	
	個人情報の消し込みは全てできていますか

	
	ホチキス留め位置でホチキス留めしてありますか（左上一か所・ホチキス以外禁止）

	
	原本はお手元にありますか。（コピーしたものを提出してください）



 (
演習事例総括表
記入例
（このページは提出しないでください）
)令和２年度　山梨県介護支援専門員専門研修課程　更新研修Ⅱ
演習事例総括表
	ｸﾞﾙｰﾌﾟ
№
	空欄で
よいです
	受　講
№
	Ａ-088
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　名
（ﾌﾙﾈｰﾑ）
	山梨 (ヤマナシ)　太郎 (タロウ)

	連 絡 先ＴＥＬ
日中確実に連絡が取れる番号をご記入ください
	携帯 ・ 職場 ・ 自宅 ・ 他（　　　　　　　　）　＊○で囲む

	
	055-255-××××

	勤 務 先 名
	●●居宅介護支援事業所

	介護支援専門員としての経験年数　　　　７　年　　２　月
	

	介護支援専門員以外の資格
	1 介護福祉士
	2 相談援助業務
	③



· 提出する事例のタイトルをお書きください。（テーマは、重複しないようにしてください）
	事例のタイトル
	含まれているテーマ（該当に○）

	意思疎通が困難なＡさんの思いを汲み取るには　　　
	１　２　３　４　５　６　７

	残された時間を自宅で過ごしたい、けど妻に迷惑をかけたくない。　
	１　２　３　４　５　６　７

	退院して家に帰れるのはうれしいけど、日中１人でいるのは不安　
	１　２　３　４　５　６　７

	 (
含まれているテーマに〇をつけるとき、テーマ番号が重ならないように
してください。
（例えば
テーマ１に２つ〇がつくことはありません）
)
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７

	
	１　２　３　４　５　６　７


 (
事例のテーマ
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　入退院時等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　状態に応じたサービス
（地域密着型サービス、施設サービス等）
の活用に関する事例
)合計　　　　　３　　　事例　








· 以下の点をチェックし、確認できたらチェック欄に☑を記入してください。
	チェック
	確  認  事  項

	ㇾ
	提出する事例は、様式Ⅱ-01から様式Ⅱ-13まで全部揃っていますか

	ㇾ
	提出する事例で全てのテーマを網羅していますか

	ㇾ
	提出部数は揃っていますか（テーマごと１部　合計７部）

	ㇾ
	個人情報の消し込みは全てできていますか

	ㇾ
	ホチキス留め位置でホチキス留めしてありますか（左上一か所・ホチキス以外禁止）

	ㇾ
	原本はお手元にありますか。（コピーしたものを提出してください）



