令和５年度　認知症介護実践リーダー研修　第　期
４週間　職場実習の報告について
提出期限　令和　年　月　日(　)　※研修センターへ郵送必着
別紙のとおりレポートを提出します

事業所名：




　研修者：　　　        　　　㊞　
実習内容を確認しました

施設長　：
　　　　
　　
㊞　　　 上　司：
　　　

  ㊞ 
４週間自施設（職場）実習は以下の日程で行いました
	１週目
	日付
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	
	印
	
	
	
	
	
	
	

	２週目
	日付
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	
	印
	
	
	
	
	
	
	

	３週目
	日付
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	
	印
	
	
	
	
	
	
	

	４週目
	日付
	／
	／
	／
	／
	／
	／
	／

	
	印
	
	
	
	
	
	
	


・実習日に施設長または上司から確認印をもらう。
・実習日は4週20日間以上とする。

上記日程表は受講者が実習を行った日数を確認するものです。受講者の業務日数と置き換えていただいて差支えありません。また，16時間勤務の夜勤日又は宿直日は２日間とカウントし，休日には押印しないでください。

【提出物の確認】




１　４週間　職場実習の報告について(本紙)
 １枚
２　自施設（職場）研修計画書


 ２枚
３　自施設（職場）認知症ケア指導計画書          １枚
４　自施設（職場）認知症ケア評価表　　
　　　  １枚
５　４週間実習　週間レポート


 ４枚
６　経過報告ＦＡＸシート


　
 １枚

７　４週間実習を通してのまとめ
　

 ３枚
８　実習で使用した資料　　　　　　　　　　　　　片面のもの

※本紙を表紙に，1～8の順に並べて提出（全て片面でホチキス止めはしないこと）
