事例提出について
三つの研修課程（専門研修課程Ⅰ・専門研修課程Ⅱ・主任更新研修）を受講されるにあたって、各研修に事例提出が必要です。事例の提出が無い場合は、受講ができません。事例提出は研修により視点が違います。以下に留意して提出してください。
①専門研修課程Ⅰは自分の実践事例
②専門研修課程Ⅱは自分の実践事例、かつ、ケアマネジメントを実践する上で、悩んだり対応に苦慮したりした事例
③主任更新研修は受講者による介護支援専門員の指導・支援の実践事例（他の介護支援専門員の実践事例）
事例内容については、下記の参考選択表をご覧のうえ、事例のすべてに当てはまる項目をA～Gから選択し、チェックシートに記入してください。
研修申込書とチェックシート両方の控えは必ずとってください。
≪参考選択表≫
	項目
	課目名
	選択例

	A
	脳血管疾患のある方のケアマネジメントの事例
	脳血管疾患のある方（脳血管疾患については、過去にあったものも含むこととする）

	B
	認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメントの事例
	認知症のある方（主治医意見書等で認知症であることの確認ができる方）

	C
	大腿骨頚部骨折のある方のケアマネジメントの事例
	大腿骨頚部骨折のある方（大腿骨頚部骨折については、過去にあったものも含むこととする）

	D
	心疾患のある方のケアマネジメントの事例
	心疾患のある方（慢性心不全に限定せず、心臓に疾患のある方とする）

	E
	誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメントの事例
	誤嚥性肺炎の予防が必要な事例（誤嚥性肺炎のリスクのある、摂食嚥下機能の低下した事例、脳梗塞後遺症やパーキンソン病などの神経疾患や寝たきりの事例、口腔内の清潔が十分に保たれていないなど、誤嚥性肺炎のリスクが考えられる事例）

	F
	看取り等における看護サービスの活用に関する事例
	痛みの改善の取組・生活機能低下における対応・死の受容に関する事・緩和療法・葬儀に関する相談対応・遺品に関する相談対応・生きがいの実現・看護サービス利用について・ＡＣＰ・エンディングノート　等

	G
	家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関係機関との連携が必要な事例のケアマネジメント
	家族に疾患がある場合の対応・利用者と家族の受け止め方が違う場合の対応・家族が本人の生活機能に強く影響する場合の対応・家族間の関係性を対応した・家族が就労している場合・ヤングケアラー・８０５０問題　等
他法他制度（難病施策、高齢者虐待防止関連施策、障がい者施策、生活困窮者施策、仕事と介護の両立支援施策、ヤングケアラー支援関連施策、重層的支援体制整備事業関連施策等）の活用と多様な資源との連携について　等


≪研修申込・受講にあたって≫
（１）事例の提出に当たっては、上記項目A～Gに該当する項目すべてにチェックをしてください。選択した項目をチェックシートに明記のうえ、研修申込書とチェックシート両方を提出して、研修を申し込んでください。
(例)　過去に脳血管疾患やそれに伴う認知症、また、大腿骨頚部骨折があったが、現在は寝たままの生活となり、摂食嚥下機能低下と食事量の低下から、徐々に看取り期を迎えている事例であり、同居の息子は就労しており、仕事と介護の両立を支援する必要がある。
この場合のチェック項目　☑A　☑B　☑C　□D　☑E　☑F　☑G
（２）申込時に報告した内容にそった事例をご提出ください。
≪ご注意≫（１）事例の提出方法等は、実施団体から連絡します。
（２）研修内の演習で、提出された事例を扱いますので、事例は必ず提出していただきます。
（３）提出された事例は、グループ内演習又は会場全体で活用しますので、ご了承ください。
③








