　居宅介護支援・介護予防支援　用　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔様式４－１〕

担当事例数及び担当事例一覧（２０例以上）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	現在（申請時）に担当している全事例数
	　　　　　　例


〔担当事例〕

	事例

番号
	担当開始年月
新規・引継
	年齢
	性別
	要介護度
	ケアプラン

（提供しているサービスの種類と回数等）

	１
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	３
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	４
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	５
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	６
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	７
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	８
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	９
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１０
	　　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	


· ケアプランは、訪問介護（看護）→訪介　・　デイサービス→DS　・　デイケア→DC

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ショートステイ→SS　等の略号でかまいません。
＊新規・引継　どちらが該当する方へ○をしてください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔担当事例〕

（用紙不足の場合はコピーしてください）

	事例

番号
	担当開始年月
新規・引継
	年齢
	性別
	要介護度
	ケアプラン

（提供しているサービスの種類と回数等）

	１１
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１２
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１３
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１４
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１５
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１６
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１７
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１８
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	１９
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２０
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２１
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２２
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２３
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２４
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	

	２５
	　　　年　　　月
新規　・　引継
	
	
	
	


