（支援者→保険者）

ケアプラン点検報告書

報告日 　令和　　　年 　　月　 　日

報告書作成者 
	点検日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	会　　場
	

	出 席 者
	事例提供者：

管理者：
ファシリテーター：

支援者：（　　　グループ）
報告書作成担当：
傍聴者：

	内　　容
	１　事前打合せ（　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分）
２　出席者自己紹介（　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　分）
３　事例の説明（　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分）
４　リ・アセスメント支援シートの確認（　　　時　　　分　～　　　　時　　　分）
５　居宅サービス計画の確認（　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分）
６　総評（　　　時　　　分　～　　　時　　　分）
７　支援者内での振り返り（　　　　時　　　分　～　　　時　　　分）


	特記事項
	


※この報告書は，支援者内で内容を確認のうえ，点検後１か月以内に市に提出してください。
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