사례관리 회의록
	회의일자
	
	작성자명
	

	회의장소
	

	수급자명
	
	성별 / 등급
	□남 □여 / 

	생년월일
	

	참석자
	시설장, 사회복지사, 요양보호사

	선정사유
	

	회의내용

	참석자 의견
	

	사례관리 계획
	

	결과반영
	1. 서비스 제공 방향

2. 개인별 장기요양이용계획서와 다른 내용
○ 추가

○ 변경

○ 제외


	붙임
	1. 사례회의 참석자 명단(서명)


사례회의 참석자 명단
	회의일자
	
	회의장소
	

	수급자명
	



	순번
	직종
	성명
	서명
	비고

	1
	시설장
	
	
	

	2
	사회복지사
	
	
	

	3
	요양보호사
	
	
	


