
令和５年度 認知症介護実践者研修        会場：      グループ：   個人番号：    

職場実習 計画書 
事業所名：                  氏名: 

           様は、こうありたい（④） ※名前はイニシャルで記載すること 

 

・     様が困っていること（②） 

 

 

 

 

・②の原因・背景（③） 

 

・     様が支えてほしいこと（⑤） 

 

 

 

 

・あなたにしてほしいこと（⑥） 

 

○実習計画 

時間 目的 何をするか（誰が、どこで等を具体的に記入） 

第一週 

 

 月  日～ 

 月  日 

所属長、チームメンバーに実習

目的を理解してもらう 

所属長、チームメンバーに実習計画を説明し、協力を求める。 

第二週 

 

月  日～ 

 月  日 

  

第三週 

 

月  日～ 

 月  日 

  

第四週 

 

月  日～ 

 月  日 

  

第五週 

 

月  日～ 

 月  日 

  

自己課題(この実習を通して、自分をどのように成長させたいか) 

 

 


