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＜事例作成の際の注意事項＞
1. 利用者やその家族、関係者に関する情報の固有名称等についてはアルファベット（Aさん、区在住、C居宅介護支援事業所…等）を使用してください。
2. 電話番号は明らかに存在しない番号とわかる状態で記載してください。（例：000-000-0000、123-456-7890…等）
3. 受講者の勤務（所属）する事業所等の情報は記載しても問題ありません。
