第２号様式
利用者情報 記録表
	■日時
月　　日（　　　）
時間　　：　　～　　：
	■場面（〇をつける）
インテーク・アセスメント・
担当者会議・モニタリング・給付管理
	■場所（〇をつける）
自宅　・　事業所
施設（　　  　　　　）

	■利用者概要
※実習で知り得た利用者情報は、個人名を除いて記入してください（例：Aさん、○○氏）

	■上記で〇をつけた場面の目的

	■実習指導していただいたケアマネジャーの動きのなかで確認している事、注意している事



	■日時
月　　日（　　　）
時間　　：　　～　　：
	■場面（〇をつける）
インテーク・アセスメント・
担当者会議・モニタリング・給付管理
	■場所（〇をつける）
自宅　・　事業所
施設（　　  　　　　）

	■利用者概要
※実習で知り得た利用者情報は、個人名を除いて記入してください（例：Aさん、○○氏）

	■上記で〇をつけた場面の目的

	■実習指導していただいたケアマネジャーの動きのなかで確認している事、注意している事


必要に応じてコピー等を付けてください。この様式は研修実施機関のホームページでダウンロードできます。
