ケアミーティングシート
利用者　　　　　　　　さん（イニシャルを記入）　　（所属事業所名）　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 実習用シート①②、アセスメントシート（センター方式）を基に話し合いを進めてください。

	ケアミーティング
出席者（氏名・職種）
	
	実施日　　年　　月　　日

	検討した項目

	１．私（利用者）が困っていると思われること　※シート①の１の（３）を記入

	２．課題（ニーズ）　※シート①の４を記入


	検討した項目の結論

	３．シート①「私（利用者）が困っていると思われること」の背景要因や気持ち、「課題（ニーズ）」は正しく捉えられているかなど、話し合った内容を記入する


	４．私（利用者）が望んでいる過ごし方、持っている力（センター方式「B-3、C-1-2、D-1、D-2」の情報など）、支援して欲しいことなどを記入する


	５．課題（ニーズ）に対する支援及び上記４について、これまでに出来ていたこと、出来てなかったこと


	７．その他


	６．ミーティングで決まったこと　※シート④実践する援助項目（実習２週目～３週目に取り組むケアの概要）などを記入する
	


愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート③
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