　　　　　＜提出書類チェック票＞
提出日　：　平成　２８年　　　月　　　日　
（　　班 　　グループ氏名：　　 　　　　　　　）
	№
	提出書類と確認事項
	チェック

	１
	ケアプラン作成実習にかかる協力依頼
	

	２
	介護支援専門員更新・再研修実習承諾書・実習誓約書
＊実名及び実際の住所を記入すること。押印は不要。
	

	３
	認定調査票（概況調査、基本調査、特記事項）
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	

	４
	事例検討表
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	

	５
	課題分析表（アセスメントツール）
＊ＭＤＳ－ＨＣ方式、センター方式、日本社会福祉士会方式、日本介護福祉士会方式、日本訪問看護振興財団方式、全国社会福祉協議会方式のいずれかのアセスメントツールを使用してください。
	使用した方式

	
	
	

	６
	住宅見取り図
＊選択した課題分析表（アセスメントツール）に住宅見取り図が含まれている場合は、提出不要。
	

	７
	課題整理総括表
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	

	８
	社会資源調査票の作成
＊市区町村名・事業所名・施設名などの特定できるような表記は避け、イニシャル等で表記する。
	

	９
	居宅サービス計画書（１）　第１表
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	

	10
	居宅サービス計画書（２）　第２表
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	

	11
	週間サービス計画票　第３表
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	

	12
	サービス利用票簡易版
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
＊報告書Ｐ２０～２７は単位表であるため提出しない。
	

	13
	実習のまとめ（実習報告書）
＊実名など個人を特定できる表記は不可。
	


［連絡先］　自宅又は携帯番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤務先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出用








