自施設（職場）研修計画書　
　実習期間　令和　　年　　月　　日～ 令和　　年　　月　　日

	事業所名
	研修者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　






	5.ケアの評価をどのように行うのか

	なにを（評価項目）
	どのように（評価方法）

	
	


	5.ケアの評価をどのように行うのか

	なにを（評価項目）
	どのように（評価方法）

	
	


＊ケアの評価内容が整理出来たら、具体的に4週間の計画内容に実践する内容を整理しましょう。
	週目標
	実践する内容（いつ・どこで・何を・どのように）
	週のまとめ

	１週目


	1日目
	

	
	2日目
	

	
	3日目
	

	
	4日目
	

	
	5日目
	

	２週目


	1日目
	

	
	2日目
	

	
	3日目
	

	
	4日目
	

	
	5日目
	

	３週目


	1日目
	

	
	2日目
	

	
	3日目
	

	
	4日目
	

	
	5日目
	

	４週目


	1日目
	

	
	2日目
	

	
	3日目
	

	
	4日目
	

	
	5日目
	


＊4週間の計画ができたら、評価方法に係わる資料を作成しましょう。
	指導者確認欄（サインor捺印）

	


1.職場における認知症介護実践上の課題





2.その原因は何ですか（背景）





3.あなたが考える理想の認知症介護者像（理想の人物像）





4.理想の人物像に育てるために必要な評価・指導視点（3を踏まえて）
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