
令和元年度 ケアマネマイスター広島認定

事　例　概　要

  介護支援専門員として，「利用者の要介護度の改善に結びつけたケアマネジメントの実践」や「利用者の自立やＱＯＬの向上に結びつけたケアマネジメントの実践」などの取組をしていることも「望ましい介護支援専門員像」を構成する重要な要素となります。

　ここでは，候補者が担当した（ケアプランを作成した）利用者の中から，そのような事例を３例抽出して，事例ごとにその概要を記入してください。
　また，各事例に係るケアプランの写しを，それぞれに添付してください。
（注１）「事例概要」及びこれに添付するケアプランの写しについては，特定の個人を識別
　　　できないようにするため，氏名，生年月日，年齢，住所等の個人を識別する情報部分
　　　を黒塗りとしてください。

（注２）添付するケアプランの写しは，推薦時におけるサービス計画書第１表」，「居宅（施

設サービス計画書第２表」及び「週間サービス計画書」とします。

（注３）用紙が不足する場合は，本様式をコピーするなど，適宜追加してください。
（候補者）
	氏　名
	


事　例　概　要（ No. １）

〔利用者の基本属性〕
	年　　齢
	　　　　　　歳台
	性　　別
	男  ・  女

	家族構成
	　同居者あり　・　ひとり暮らし

	介護者の有無
	　有　・　無

	
	（有の場合）

	
	主介護者の年齢　　　歳台
	利用者との関係
	


〔利用者の要介護度〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　○をつけてください
	要介護度
	支援１ ・支援２ ・介護１ ・介護２ ・介護３ ・介護４ ・介護５

	要介護の主たる原因疾病
	


〔利用者のＡＤＬ〕※推薦時　　　　　　　　　　　　　　　☑を入れてください
	移　動
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	食　事
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	入　浴
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	着替え
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	排　泄
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助


〔事例の概要〕
	


（次ページへつづく）

事例概要１

〔ケアマネジメントの状況〕
	アセスメントからモニタリングまでの流れ，その際に課題となったこと，ケアプラン作成時に重視した点，サービスの利用実績などを簡潔に記入してください。

	


〔利用者の生活の質の状況〕
	ケアプランに基づきサービスを提供した後の変化として，利用者の要介護度の改善，利用者の自立やＱＯＬの向上などを尺度として，利用者の心身機能や生活の状態がどのように変化したかを簡潔に記入してください。

	


（注１）「事例概要」及びこれに添付するケアプランの写しについては，特定の個人を識別
　　　できないようにするため，氏名，生年月日，年齢，住所等の個人を識別する情報部分
　　　を黒塗りとしてください。

（注２）添付するケアプランの写しは，推薦時におけるサービス計画書第１表」，「居宅（施

設サービス計画書第２表」及び「週間サービス計画書」とします。

（注３）用紙が不足する場合は，本様式をコピーするなど，適宜追加してください。
（候補者）
	氏　名
	


事　例　概　要（ No. ２）

〔利用者の基本属性〕
	年　　齢
	　　　　　　歳台
	性　　別
	男  ・  女

	家族構成
	　同居者あり　・　ひとり暮らし

	介護者の有無
	　有　・　無

	
	（有の場合）

	
	主介護者の年齢　　　歳台
	利用者との関係
	


〔利用者の要介護度〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　○をつけてください
	要介護度
	支援１ ・支援２ ・介護１ ・介護２ ・介護３ ・介護４ ・介護５

	要介護の主たる原因疾病
	


〔利用者のＡＤＬ〕※推薦時　　　　　　　　　　　　　　　☑を入れてください
	移　動
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	食　事
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	入　浴
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	着替え
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	排　泄
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助


〔事例の概要〕
	


（次ページへつづく）

事例概要２
〔ケアマネジメントの状況〕
	アセスメントからモニタリングまでの流れ，その際に課題となったこと，ケアプラン作成時に重視した点，サービスの利用実績などを簡潔に記入してください。

	


〔利用者の生活の質の状況〕
	ケアプランに基づきサービスを提供した後の変化として，利用者の要介護度の改善，利用者の自立やＱＯＬの向上などを尺度として，利用者の心身機能や生活の状態がどのように変化したかを簡潔に記入してください。

	


（注１）「事例概要」及びこれに添付するケアプランの写しについては，特定の個人を識別
　　　できないようにするため，氏名，生年月日，年齢，住所等の個人を識別する情報部分
　　　を黒塗りとしてください。

（注２）添付するケアプランの写しは，推薦時におけるサービス計画書第１表」，「居宅（施

設サービス計画書第２表」及び「週間サービス計画書」とします。

（注３）用紙が不足する場合は，本様式をコピーするなど，適宜追加してください。
（候補者）
	氏　名
	


事　例　概　要（ No. ３）

〔利用者の基本属性〕
	年　　齢
	　　　　　　歳台
	性　　別
	男  ・  女

	家族構成
	　同居者あり　・　ひとり暮らし

	介護者の有無
	　有　・　無

	
	（有の場合）

	
	主介護者の年齢　　　歳台
	利用者との関係
	


〔利用者の要介護度〕　　　　　　　　　　　　　　　　　　○をつけてください
	要介護度
	支援１ ・支援２ ・介護１ ・介護２ ・介護３ ・介護４ ・介護５

	要介護の主たる原因疾病
	


〔利用者のＡＤＬ〕※推薦時　　　　　　　　　　　　　　　☑を入れてください
	移　動
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	食　事
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	入　浴
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	着替え
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助

	排　泄
	□自立　　□見守り等　　□一部介助　　□全介助


〔事例の概要〕
	


（次ページへつづく）

事例概要３

〔ケアマネジメントの状況〕
	アセスメントからモニタリングまでの流れ，その際に課題となったこと，ケアプラン作成時に重視した点，サービスの利用実績などを簡潔に記入してください。

	


〔利用者の生活の質の状況〕
	ケアプランに基づきサービスを提供した後の変化として，利用者の要介護度の改善，利用者の自立やＱＯＬの向上などを尺度として，利用者の心身機能や生活の状態がどのように変化したかを簡潔に記入してください。

	


（注１）「事例概要」及びこれに添付するケアプランの写しについては，特定の個人を識別
　　　できないようにするため，氏名，生年月日，年齢，住所等の個人を識別する情報部分
　　　を黒塗りとしてください。

（注２）添付するケアプランの写しは，推薦時におけるサービス計画書第１表」，「居宅（施

設サービス計画書第２表」及び「週間サービス計画書」とします。

（注３）用紙が不足する場合は，本様式をコピーするなど，適宜追加してください。
様式４（候補者が作成し推薦機関に提出）
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