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	項目
	実施状況
該当する項目に○
（複数回答可）
	指導状況

	実習課題１
	アセスメントから
ケアプラン作成
	体験　　見学　　説明
	十分だった　 不十分だった

	
	サービス担当者会議
	見学　　説明
	十分だった　 不十分だった

	
	モニタリング
	見学　　説明
	十分だった　 不十分だった

	
	給付管理
	体験　　見学　　説明
	十分だった　 不十分だった

	
	見学した事例
該当する事例に○
（複数回答可）
	「一人暮らしの事例」　　　「認知症の事例」
「入退院／入退所の事例」　「ターミナルケアの事例」
「インフォーマルサービスによる支援を活用している事例」
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実習課題２
	事前に、基本情報（相談経緯・主訴・家族構成）、
医療情報について説明できたか
	十分だった　 不十分だった

	
	作成した課題提出を受け指導できたか
	十分だった　 不十分だった

	（実習者の反応）


	（課題等、その他の報告事項）

	実習責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　


※実習者ごとに作成し、令和７年２月14日(金)までに郵送してください。
