
氏名 介護保険番号

事業所名 氏名

連絡先 住所

要介護度
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分
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相
談
の
概
要

承認の有無

柴田町版　　　　　　　ケアマネジャー相談票

相
談
者

○で囲む
　　　生活援助型　　　　ショートステイ　　　軽度者の福祉用具貸与
　　　困難事例　　　　　事例検討希望　　　　その他（　　　　　　）

　 年　　月　　日

利
用
者
情
報

○で囲む
・基本情報（必須）
・アセスメントシート
・ケアプラン
・支援経過

・サービス担当者会議の要点
・
・
・

地域包括記入欄


