令和元年度広島県認知症介護実践研修（第　　回実践者研修）
振り返りシート（自施設実習評価）【様式９（自施設実習評価）】
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自施設実習報告会での受講者相互評価及び指導者からのコメントを受けて，次の２点について記入してください。
	１ 今回の実習対象者への関わりとして「修正したい」と思ったこと・感じたことを記入してくださいこれを受けて


	２ 今後，具体的にどのように実践していきますか。概要を記入してください
《 方　　針 》



《 実践計画 》

	上司（直属）コメント　※直属上司が「施設長コメント」に該当する場合は本欄の記入は不要です
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