[bookmark: _GoBack]自立支援型地域ケア会議　提出事例届出書（予防）
	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	生年月日
	大・昭　　年　月　日
	性別
	男・女

	住　所
	〒

電話番号　　　（　　）　　　

	介護度
	□事業対象者
	□要支援１
	□要支援２

	利用しているサービス
	【事業対象者・要支援者】
□訪問型　週（　）回　　□通所型　週（　）回　　□通所リハ　週（　）回
□訪問看護　月（　）回　　□短期入所　月（　）日　□福祉用具（　　　　）
□その他（　　　　　）

	検討事例の提出理由及び検討が必要な課題について
	【提出理由】



【検討課題】




	添付書類
※写しを提出
	【事業対象者・要支援者】
□利用者基本情報（フェイスシート）　□基本チェックリスト　□服薬情報
□介護予防支援サービス計画書（介護予防ケアマネジメント結果等記録表）
□介護予防支援経過記録　□サービス個別援助計画書　□課題整理総括表
□お薬手帳　□口腔・栄養アセスメントシート　□興味・関心チェックシート

	（あて先）　一関地区広域行政組合　管理者

　上記の事例について、自立支援・介護予防、重度化防止の観点から多職種協働による検討が必要なことから自立支援型地域ケア会議での検討を希望することから、添付書類を添えて届出ます。

　　　年　　月　　日

事業所名
事業所住所及び連絡先
介護支援専門員等氏名




自立支援型地域ケア会議　提出事例届出書（介護）
	フリガナ
	
	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	被保険者氏名
	
	生年月日
	大・昭　　年　月　日
	性別
	男・女

	住　所
	〒

電話番号　　　（　　）　　　

	介護度
	□要介護１
	□要介護２

	利用しているサービス
	【要介護者】
□訪問介護　週（　）回　　□通所介護　週（　）回　　□通所リハ　週（　）回
□訪問看護　月（　）回　　□短期入所　月（　）日　　□福祉用具（　　　　）
□その他（　　　　　）

	検討事例の提出理由及び検討が必要な課題について
	【提出理由】



【検討課題】




	添付書類
※写しを提出
	【要介護者】
□フェイスシート　□アセスメントシート　□お薬手帳　□居宅サービス計画書（1）
□居宅サービス計画書（２）　□週間サービス計画表　□サービス担当者会議の要点
□居宅介護支援経過　□課題整理総括表　□口腔・栄養アセスメントシート
□サービス個別援助計画書　□興味・関心チェックシート

	（あて先）　一関地区広域行政組合　管理者

　上記の事例について、自立支援・介護予防、重度化防止の観点から多職種協働による検討が必要なことから自立支援型地域ケア会議での検討を希望することから、添付書類を添えて届出ます。

　　　年　　月　　日

事業所名
事業所住所及び連絡先
介護支援専門員等氏名



