　令和４年度神奈川県障害者相談支援者従事者現任研修（横浜市）①
事前課題① ２日目演習「個別相談支援とケアマネマネジメント」

	※　選択した事例に１つだけ〇をして下さい　身体　　知的　　精神　　児童　　

	
	(重複障害の場合には、主たる障害により判断し、選択した事例に１つだけ〇をして下さい。)


受講者№　　　　　  　　　　　　事例提出者氏名　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２日目演習「個別相談支援とケアマネジメント」
事前課題① 事例報告・検討のための共有シート
※事前課題➀～④すべて同じ事例を用いて作成してください



1． 事例概要説明
２．支援経過
＊この事例の意思決定支援において気をつけていること　
事例検討テーマ











この事例に関して検討したいこと（事例提出理由）

















ご本人の意向・希望




















