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　　　　　　　　　　　　　　　名古屋市○区保健福祉センター
○○○○　○○　○○

第○回自立支援型個別地域ケア会議へのご出席について（依頼）

　　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

　　日頃は、○区の地域包括ケア推進に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

この度、高齢者の自立支援、ＱＯＬの向上に向けたケアマネジメントやケアの充実を目的に、多職種協働による個別地域ケア会議を下記のとおり開催することとなりました。
つきましてはご多忙のところ恐縮ですが支援方法を検討するための助言者としてご出席いただきますようお願い申し上げます。
記

１　日時
　　○○年○月○日（○）○～○時
２　場所
　　○○○○
３　内容
　　事例に基づき、高齢者の自立支援、ＱＯＬの向上のための支援方法を多職種協働で検討いたします。当日は助言者として専門的見地からご意見いただきますようお願いいたします。
４　主な出席者
　　事例提供者：ケアマネジャー、介護サービス事業者

助　言　者：リハビリテーション専門職、保健師、管理栄養士、歯科衛生士等
５　その他
　　本会議はケアプランの批評を行う場ではなく、自立支援、ＱＯＬ向上のための新たな気づきを得るために出席者全員で支援方法を検討する場ですので予めご了承ください。
　　　　　　　　　○区地域包括ケア推進会議事務局（担当：○○）
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　
