28介護第1762号　
平成28年８月　日
　　　　
自立を目指すケア研修会参加事業所　　担当者　様
高知市介護保険課長
「平成28年度第３回自立を目指すケア研修会」の課題提出等について（依頼）
この度は，標記研修会への参加及び事例報告をしていただきありがとうございました。

第３回自立を目指すケア研修会で使用する事例報告の様式等を介護保険課のホームページに掲載いたしますので，下記のとおりご提出くださいますようお願いいたします。前回と事前課題の様式を変更していますので，ご不明な点等がありましたら，担当までご連絡ください。
なお，ケアの実践及び事例提出は全事業所に行っていただきます。また，研修終了後には取り組み事例を事例集等にまとめる予定ですので，事例の提供は個人情報の取り扱い等に十分ご留意ください。 
記

１　提出内容
提出様式：①事例報告表，人生暦シート（エクセルのシートが分かれていますので，ご注意ください。）
②水分摂取と排便の記録表
※「記入要領」を参考にして入力してください
２　提出方法

（１）Eメール
（２）USBメモリー
※下記提出先まで(１)もしくは(２)の方法で（できるだけEメールで）提出してください。

３　提出期限：平成28年９月30日（金）　　※様式を間違わないよう確認してください。

【提出先】　〒780-8571　高知市本町五丁目1番45号
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