　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年度広島県認知症介護実践研修（第　回実践者研修）

職場実習計画【様式５（４日目）】

職場実習期間　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
	氏　　名
	
	受講番号
	
	職種
	

	事業所・施設名
	



	Ｆ　本人にとっての課題解決に向けてできそうなことをいくつでも書いてみましょう
※本人の気持ちにそって㋐今できそうなことや㋑試せそうなこと㋒再度の事実確認が必要なこと等をたくさん記入

	







	Ｆを踏まえた職場実習における到達目標（目指すべき生活像）

	







	職場実習期間内に取り組む内容とアセスメントの関連

	(取り組み内容)
・
・

(根拠)
・
・


	職場実習での取り組み内容の評価について

	定量評価　・　定性評価

評価項目　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


評価方法　【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】





	項目
	具体的な実践内容（いつ・どこで・何を・どのように）
	予想される結果

	１週目（　 /　 ～　 /　 ）
	
	

	２週目（　 /　 ～　 /　 ）
	
	

	３週目（　 /　 ～　 /　 ）



	
	


　　　　　　

	４週目（　 /　 ～　 /　 ）









	９

	




