令和4年度富山県主任介護支援専門員研修【対人援助者監督指導】
「スーパービジョン演習事例」シート
１．あなた（介護支援専門員）の属性
	受講番号
	受講者氏名
	所属　※該当に〇

	
	
	①地域包括支援センター　②居宅介護支援事業所
③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ケアマネジャー
としての実務経験
	年　　　か月
	その他の保有資格
	


	事例のタイトル
	

	事例の特徴（利用者の状況など）
	

	インテーク場面（ケアマネジメントの依頼等）
	

	ケアプランで工夫した点
支援において重視した点
	


	利用者本人の要望・困りごと
	
	家族や関係者の要望・困りごと
	


３．支援の経過
	※時間経過に沿って支援内容とその結果を順に記載。



４．事例に対するあなたの支援方針・困りごと・考えたいこと
現在の支援方針
	


あなたが事例について困っている／悩んでいること
	


あなたが事例について考えたいこと
	


課題整理総括表・評価表からの気づき

自己覚知されたスキルアップ課題
