
第４表       サービス担当者会議の要点

利用者名 殿

開催日 開催時間 開催回数 1

氏　名

ヘルパー　一子

山田　太郎

介護ソフト介舟ファミリー：http://www.ofours.com/kaishu/

（次回の開催時期）

○○事業所（サ責）

△△事業所（管理者）

この頃起きている時間が長く、買い物にも行きたいと言っている。

排泄方法は主治医に確認。

バルーンカテーテル抜去についての検討。その後の排泄方法について主治医と相談。

検討内容

結論

残された課題
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あああああああああああ

検討した項目

介護　一郎

会議出席者 所　属（職種）

開催場所平成21年2月2日

平成21年3月6日作成年月日

所　属（職種）

17:00 ～ 18:00

所　属（職種）

ケアマネ　A子

氏　名氏　名

NCC名古屋ヘルパーステーション

居宅サービス計画作成者（担当者）氏名


