スーパービジョン研修　事例シート
	受講者番号
	氏名
	所属機関（○で囲む）

	
	
	居宅　　　　　　施設　　　　　　　包括　　　　　　その他


事例提出者の状況

	介護支援専門員としての経験年数　　　　　年　　月
	当該利用者の担当になって　　　　年　　月

	主任介護支援専門員としての経験年数　　　年　　月
	基礎資格　①　　　　　　　　②


事例タイトル
	


提出理由（気になっているところなど、この事例を選んだ理由）
	


検討、研究課題（何を検討したいか）
	


利用者基本情報
	利用者：　　Ａさん
	性別：　　男 ・ 女
	生年月日： Ｍ・Ｔ・Ｓ　　年　　月　　日（　　歳）

	認定情報
	未申請　　　申請中　　　自立　　　要支援（　　）　　　要介護(　　)　

	日常生活自立度
	障害高齢者の日常生活自立度：
	認知症高齢者の日常生活自立度：

	利用者の他法関係
情　　報
	【 医療保険の種類　　　　　　　　　】【 年金の種類　　　　　　　　】【 生活保護　有・無 】
【 障害手帳　有（身体・知的・精神）　　級、　年　月　日 取得 ・ 無 】【 難病認定　　　　　　】

	主　　訴(相談内容)

	〔相談・把握経路〕支援を開始した経緯  /  [受付　　　　年　　月 ]


	
	〔本人・家族の要望〕


	生活歴
	〔生活歴〕　

	
	〔趣味・特技〕

	家族状況
	〔ジェノグラム〕※同居者は○で囲む。
	〔その他家族状況〕※自由記載



	健康管理

※かかりつけ医のNoに○をつける
	No.
	病名
	初診年月日
	医療機関

（病院、診療所）

※固有名詞は伏せる
	診療科
	服薬情報

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	ADL/IADL
	ADL

	IADL


	現在利用
している
サービス
	（フォーマル・インフォーマルを含め）


	利用者、家族の
意向及び目標
	

	事例の
概要
	「支援経過」・「行った支援」ポイントのみ箇条書き程度で


	面接場面での逐語
(印象に残った、困難を感じた場面)

	・支援者の思い


	考察・事例を振り返ってみて
	


          新潟県介護支援専門員協会　企画委員会　主任介護支援専門員部会　作成


