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医療機関・施設・⾏政
との連携

講義

事例演習① 演習

事例演習② 演習

病院⼊退院時の連携
退院調整カンファレンス
地域包括⽀援センターとの連携
地域ケア会議
介護保険施設、⺠間施設との連携

事例展開によるケアプラン作成①

事例展開によるケアプラン作成②

介護保険におけるケア
マネジメントの実際

講義②
在宅療養者の権利の保障
ニーズの把握とケアプラン
モニタリングとプラン評価

ケアマネジメントのた
めの多職種連携と協働

講義③
訪問看護師との連携
各事業所とのサービス担当者会議

ケアマネジメントに関
連する法と制度

講義

ケアマネジメントのた
めの社会資源活⽤

講義

医療保険、介護保険制度と施策
障害者総合⽀援法、難病法の施策

介護保険における居宅サービス
フォーマルサービス・インフォーマルサービス

ケアマネジメントを必
要とする対象

講義

回 学習項⽬
授業
⽅法

1

学習内容

ケアマネジメントの概念
ケアマネジメントの対象者
ケアマネジメントのプロセス
看護が担うケースマネジメント

到達⽬標

科⽬⽬標 ケアマネジメントを理解することができる

地域で⾃分らしい⽣活をし続けるケアマネジメントの内容を理解するために、地域包括ケア
システムに関する知識を活⽤し対象の⽣活を想定して、必要なケアマネジメントを表現でき
る

１単位
(20時間)

ディプロマポリ
シー(DP)

⼈を⼤切にするこころ
現象を適切に把握し地域で⽣活する⼈を⽀える看護実践⼒
チームの中で連携・協働するための⼒
専⾨職業⼈として⾃⼰研鑽する⼒

単位数
(時間)

科⽬名

履修年次 ２年次 科⽬区分 専⾨分野

49．ケアマネジメント



9 ⑤

ケアマネジメントにお
ける課題
まとめ

講義
演習

10 ⑥

演習事例演習③ ケアプランをもとにしたサービス担当者会議

困難事例のケースマネジメント
社会資源の探求
まとめ


