
月 日 ： ～ ： 回

1. 6.

2. 7.

3.

4.

5.

(次回の開催時期）

検討内容

利用者からの苦情に関する内容及び改善策

その他

検討した項目

利用者からの苦情に関する内容及び改善策

所属（職種）氏　名

ケアマネジメントの質の向上に関する議事録

開催回数：

☆印：リーダー　○印：出席　◎印：記録者

氏　名所属（職種）氏　名

残された課題

現状の処遇困難ケースについての具体的な処遇方針

過去に取り扱ったケースについての問題点及びその改善策

地域における事業者情報又は活用できる社会資源の状況

ケアマネジメントに関する技術のレベルアップ対策

結　　論

会議出席者

所属（職種）

開催日： 開催場所： 開催時間：


