様式７
受講番号                   受講者氏名                         

指導経過記録

1． 基本情報
	事例タイトル
	 



	主任介護支援専門員
（スーパーバイザー）
	基礎資格
	


	
	主な経験等
	


	事例の担当者
（スーパーバイジー）
	基礎資格
	


	
	主な経験等
	


	バイザーとバイジーとの関係・相談の契機
	



	指導・支援した期間
	平成    年    月  ～  平成    年    月 （約    ヶ月間）
※「期間」とは期間中に複数回の指導・支援を想定



2． 事例の担当者（バイジー）からの主訴・悩み（バイザーに相談したい要点等）
	








3． バイザーとしてバイジーに気付いて欲しい要点等
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4． バイザーとしてバイジーへの指導・支援に際し特に気を付けた要点等
	






5． 主な指導経過記録（適宜追加）   ※ 下記「項目」… 相談・助言・同行訪問・会議への同席等
	年 月 日
	項  目
	内      容

	●年●月●日
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6． 指導経過を通じてバイジーが得た気付き等（バイジーの変化等）
	






7． 指導経過を通じてバイザーが得た気付き等（バイザーの変化等）
	






8． 指導・支援に際し他の主任介護支援専門員に相談したい点等（演習での検討論点）
	






