第４表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ケース番号　　　
（Ⅵ）自立支援・介護サービス担当者会議（評価会議）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　計画作成者(担当者)氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
開催日　　　年　　　月　　　日　　　　開催場所　　　　　　　　　　　　　　　　開催時間　　　：　　　～　　　：　　　　　　　　開催回数　　　　

	出席者

	入所者及び家族の参加　：　入所者（出・欠）・家族（①　　　　　　　　　　　）（②　　　　　　　　　　　）

	所　　属
	職　　種
	氏　　　名
	主たる担当業務
	所　　属
	職　　種
	氏　　　名
	主たる担当業務

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	実施計画に基づくサービス提供その他検討した事項
	検討事項の内容（自立（生活）支援サービスと介護保険サービスそれぞれに留意すること）

	
	

	会議の結論
	残された課題や新たな課題

	
	次回開催日：平成　　年　　月　　日

	残された課題に対する当面の対応並びに会議結果の情報の共有化

	総合計画方針の変更の必要性

	実施計画方針の変更の必要性

	欠席者への対応










