実践研修事例提供フォーム　課題１
ぇべし別紙「」

	記入分野
	


※　受講案内３(１)の区分を記載すること

事例提出者　氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：　　　　　　　　　　　　　　　　
保健・医療・福祉現場の通算勤続年数：保健　　　年・医療　　　年・福祉　　　年　計　　　年
	支援対象者氏名(ｲﾆｼｬﾙ)：　　　　　　　性別：男・女
	生年月日：　　　年　　　　月　　　　　　歳

	傷病名
	障害者手帳の有無：精神・知的・身体：　　　　級
利用しているサービス：　　　　　
障害支援区分：

	事例の提出理由または意図

	事例の要約

	基本情報および利用している社会資源　(経済状況、制度、施設、公的機関の利用状況等)

	家族構成および関係

	生活歴（モニタリングの支援経過を含む）課題１
ぇべし別紙「」




事業所紹介
	事業所名
	


	サービス種別
	





	定員　　／　　現員
	


	[bookmark: _Hlk69378085]職員数　
(例えば支援員〇人　事務〇人　調理〇人　合計〇人)
	






	サービス内容・特徴
	








	セールスポイント
	








	課題点
	







	その他
	








