令和　　年　　月　　日
居宅介護支援事業所　管理者 様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鶴岡市健康福祉部地域包括ケア推進課長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）

自立支援型地域ケア会議へのご協力について（お願い）

　　時下、貴職におかれましては益々御健勝のこととお喜び申し上げます。

また、日頃より高齢者福祉や介護保険及び地域包括支援事業につきましては特段の御理解と御協力を賜り、厚く御礼を申し上げます。
標記事業は、　地域包括支援センター等職員が行うケアマネジメントについて、多職種によるアドバイスを受けることにより、自立支援型のケアマネジメントの実践、併せて自立した生活を支えるための地域課題の把握を目的に取り組むものです。

つきましては、業務御多忙の折大変恐縮ですが、貴事業所より下記のとおり御協力を賜りますようお願い申し上げます。

記

１.　開催日時　令和　年　月　日（　）　午後　　時　　分までおいでください。

午後１時３０分～４時（当日2事例を予定していますが、　事例目になります。）
　　　２．　場　　　所　鶴岡市総合保健福祉センター　にこふる　３階　栄養指導研修室
　　　３．　内　　　容　薬剤師、理学療法士等、管理栄養士、歯科衛生士等専門職による自立支援の検討

　　　４．　出席者　ケアプラン担当者、介護サービス提供事業所

　　　５．　協力依頼事項　　

（１）　　　　　に居住している方の、事業対象者・要支援のケアプラン１事例　（提出物以下のとおり）

（２）提供したプランに位置づけられた事業所への参加協力依頼（別紙　様式２をご利用ください）

　　　　　　　　　【提出物】　　

	1 基本情報　　　　②興味関心シート　　　③課題整理総括表

	④支援計画書（現在使用の様式）　⑤週間計画表　

	⑥運動器評価、鶴岡市自立支援アセスメント、鶴岡市生活行為等アセスメント等

	⑦お薬情報(説明書、手帳コピー等)　⑧できれば利用者の姿勢や身体状況、居住状況

	　等の写真


　　　　　　　　　　○月○日（○）まで　　　　　　　　　　　　へ　

御提出ください。
６．その他　介護サービス提供事業所様の会議への御出席について調整をお願いいたします。
また、当日、御利用者様の概要説明を１分程度で報告いただきますので
　　　　　　よろしくお願いいたします。事例対象者の情報は各自御持参ください。
            多少時間が前後する場合がありますので、時間に余裕を持っておいでください。

　　　　　　関連様式については、鶴岡市ホームページに掲載しております。

◆問合せ・提出先　　地域包括支援センター　担当　　　電話○○-○○○○　

様式1（地域包括支援センター　→　居宅介護支援事業所）








