ケアプラン作成研修会記録票

　　　　　　　　　　　　　　研修年月日：

	氏　　名
	
	事業所名
	

	グループ
	
	プラン提出
	回目

	認定結果
	
	障害高齢者日常生活自立度
	

	
	
	認知症高齢者日常生活自立度
	

	ケアプランの

作成目的
(該当箇所に○)
	1． 新規申請に伴うプラン作成　　　２．更新申請に伴うプラン作成

３．区分変更申請に伴うプラン作成

４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ケアプラン検討から学んだこと・

気付いたこと
	＜1表について＞



	
	＜２表について＞



	
	＜サービス担当者会議について＞



	＜全体を通しての感想・振り返り＞

	＜疑問・質問＞



	＜指導者に対する感想・要望＞




