様式1

自施設実習　　4週間行動計画　策定ワークシート　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受講
番号
	
	氏名
	
	施設名
	

	■対象者の選定 
　　　簡潔に記載
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aさん

	■選定の理由・背景
自施設での認知症介護の課題との関連
★緊急性★重要性★実現可能性を検討
⇒実習での自己課題
	

	■取り組みの
方向性・アイデア
センター方式5つの視点との関連
	


　　　　　　　　　　行　動　計　画
	
	各週の行動課題・目標
	具体的行動計画【いつ・どこで・何を・どのように】　日程

	事前
	職場の上司・チームメンバーへの説明と協力依頼

事例対象者への説明と同意

実習スケジュールのチーム内での共有
	
	

	第1週


　　～

	職場関係者の調整

追加アセスメントの実施
ケア実践計画の修正・確定
進捗状況報告・助言依頼
	
	

	第２週
　　～

	ケアカンファレンス実施

実践計画に基づき実践
経過記録




	
	

	第３週
　　～

	実践計画に基づき実践
経過記録

	
	

	第４週
　　～

	モニタリング
ケアカンファレンス実施
実践内容の整理と計画の評価
報告資料の作成
	
	



上司の確認　(日付・サイン)









