[bookmark: _GoBack]ケアマネジメント調整会議事例提供後アンケート（支援終了分）

事業評価および事業への活用のため、下記のアンケートに記入してください。
担当者変更や支援終了する場合はアンケートのみ提出してください。

１　ケアマネジメント調整会議事例について
	①実施日
	　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	②担当ケアマネジャー氏名
	

	③所属事業所名
	

	④介護度
	・事業対象者・要支援１・要支援２
・要介護１・要介護２・要介護３・要介護４・要介護５

	⑤振り返りができなかった理由
	死亡 ・ 介護度変更 ・ その他（　　　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　
２　ケアマネジメント調整会議に事例提供をして、ケアプラン作成に役立つ助言や意見を聞くことができましたか？（あてはまる項目に○）

できた　　・　　できなかった

３　ケアマネジメント調整会議での助言をプランの変更に活かすことができましたか？（あてはまる項目に○）
できた　　・　　できなかった


４　３の回答で「できなかった」場合は理由を記入してください。





５　ケアマネジメント調整会議に対しての意見があれば記入してください。






協力ありがとうございました。
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