神奈川県介護支援専門員協会ファシリテーター研修用

　　　　　　　（事務局記入欄）
	【提出者氏名】　　　　　　　　　　　　　　　

	・介護支援専門員経験年数　　（通算　　　　　年　　　　ヵ月）
・主任介護支援専門員研修修了年度（平成　　　　　　　年度修了）

・介護支援専門員以外の保有資格（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
・事業所および地域での立場（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	勤務先種別
	□居宅介護支援　　
□地域包括支援センター　

□施設　（種別　　　　　　　　　　）　　　　
□その他（　　　　　　　　　　　　）

	【担当又は相談受けてからの期間】　　　　年　　　　ヵ月　

	1. 個人情報の記述（取り扱い）には十分に留意してください。利用者個人が特定できないよう個人情報（個人名や、住所等）、サービス事業所名や施設名はイニシャル表記にしてください。また、忘れずに当事者等の了解を得てください。
2. 提出された事例は返却しません。研修終了後、回収・破棄します。
3. 事例提出様式以外の資料（居宅サービス計画書等）の添付はしないでください。
4. 手書きでの作成も可ですが、研修資料として使用できるようご留意ください。
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