課題１（様式）
	受講番号
	

	推薦市町村
	

	氏名
	


１　事例の概要（必ず匿名化してください）
	


２　この事例で工夫した点

	


３　残された課題

	


※　匿名化した申請者の現状（基本情報）、現在の生活、アセスメント票、サービス等利用計画、週間サービス計画表を添付のこと。

· 匿名化とは、利用者の住所・氏名だけではなく、利用しているサービス事業所名、医療機関名、市町村名等も匿名化してください。
第１回提出日　７月３１日／持参部数 ２部


（演習講師１部＋事務局分１部）


第２回提出日　８月２日（５日）／持参部数 ６部


（受講者＋グループ人数分）








