令和５年度　認知症介護実践リーダー研修（フォローアップ研修）

４週間実習を通してのまとめ

第　　期　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
テーマ（目標）
	


目　　的

４週間実習の具体的な取組み内容と結果

考　　察（４週間実習を終えての振り返り，反省，気づき，変化等を具体的に）
今後の取り組みについて（実習を終えて今後につなげていきたいことを具体的に）
今回の取り組みが認知症介護実践者のケア及び認知症高齢者の生活に今後どのような影響があると考えられるか
事業所からのコメント(実習状況，助言，感想等)　
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