	開 催 日 時
	平成　　年　　月　　日　（　　　　　）

　：　　　～　　　：　　
	開催場所
	

	対象者氏名
	
	男
・
女
	生年月日
	大正・昭和・平成　　

　　　　年　　　月　　　日（　　歳　）

	ｻｰﾋﾞｽ受給要件
	身体手帳　療育手帳　精神（手帳・自立支援医療・診断書） 難病（特定疾病・診断書）

	支援が必要な障害種別
	身体（障害種別：　　　　　　　　）　　療育　　精神（診断名：　　　　　　　　　　　　）　
発達障害　　高次脳機能障害　　難病（診断名：　　　　　　　　　　　　　）　　

	参  加  者
	本人　　家族・親族（父・母・兄・姉・妹・弟・祖父・祖母・その他（　　　  　　　　　　　））
相談支援事業所　（所属：　　担当　）

障害福祉課　（担当：）

その他（所属： 担当：）
（所属： 担当：）
（所属： 担当：）
（所属： 担当：）
参加者数　計（　　）人　

	ケースの概要
①家族(介護者)の状況
②生活（経済）状況
③就労の状況

④サービス利用状況
⑤入院・通院・服薬状況
⑥支援経過等
⑦その他
	①
②
③
④
⑤
⑥
⑦

	開催目的
	

	検討内容
（解決課題）
	

	検討結果
	

	本ケースの

今後の課題
	

	他ケースへ
関連する課題
	

	会議招集者
	機　関 ：　　  　担 当 者 ：

	会議録作成者
	機　関 ：　　    担 当 者 ： 
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