認知症介護実践研修（実践者研修）
自施設実習レポート

シート①　＜自己課題整理シート＞
	受講番号
	－
	氏　　名
	


【現在の課題整理】






· 平成26年8月22日（木）必着にて原本(シート①･②)を郵送により提出してください。
· 控えとして各自コピーを取り、保存してください。
· ボールペンで、濃く見やすい字で記入してください。
シート②　＜実習計画と実績報告シート＞
	受講番号
	－
	氏　　名
	

	自施設の課題

（困っている事）
	

	課題と感じる
理由

（現状・背景等）
	



	取り組む予定の具体的な内容
（各週ごとに具体的な予定を記入してください）
	取り組んだ結果

（各週ごとの結果を記入し、最後に総括してください）

	第１週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞
	第１週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞

	
	

	
	

	
	

	第２週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞
	第２週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞

	
	

	
	

	
	

	第３週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞
	第３週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞

	
	

	
	


	
	

	第４週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞
	第４週目＜　　月　　日　～　　　月　　日＞

	
	

	
	

	
	

	【総括】

	

	

	

	【職場（上司等）からのコメント】　　役職：     　　        氏名：　　　　　　　　　　　　印

	

	

	

	


こんな姿にしたい（目標・理想）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





悩んでいること　事前レポートを振り返って





困難な原因・背景・要因（現状分析）




















取り組みたい課題・行動計画








　





　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





4日間の学びから･･･








