
班

※　障害者相談支援従事者研修テキスト　現任研修編（中央法規出版発行）

　の記入要領（P9～18）を参照のうえ作成してください

※　表紙としてこの用紙を添付し、課題と一緒にホッチキスで左上をとめてご提出ください

※　提出期限：2023年7月18日（火）必着

※　演習１日目（7/27）に６人分を印刷して持参してください

事例検討やスーパービジョンを行うため、以下のような事例は避けてください。

□他人の事例

□本人からの事例提出の同意が得られない事例

□自分に何の迷いも悩みもない事例

□一時的、短期的な支援を行った事例

□虐待や要対協の事例

□急な病状悪化、自己破産など緊急介入を要する事例

□触法、犯罪に関係する事例

□自分とクライエントとの関係が極端に悪化している事例

□フォーマルサービスでしか対応できない事例

□介護保険のみ利用の事例

令和５年度　熊本県相談支援従事者　現任研修

事前課題

 受講番号・グループ
※演習1日目（7/27）に記入してください

 勤務先名

 現職名

 氏名

提出課題チェックリスト
☑

 同意書

 実践報告書エコマップ（書式1-②）

 地域変革のためのヒアリングシート（書式2）

 ストレングスアセスメントシート（書式3）

 書式 提出期限

 実践報告書（書式1-①）

2023年7月18日（火）必着
１部事務局へ郵送

2023年7月18日（火）必着
１部事務局へ郵送

↓
2023年7月27日（木）持参

コピー６部
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