
2019 年度 認知症介護実践研修（実践者研修） 

 

第 4回認知症介護実践研修（実践者研修）中止に伴う 

6 日目（最終日）受講分の代替レポートの作成・提出について 
 
 受講者は、当研修 6 日目の中止に伴い、代替レポートを作成・提出し、講師が可とす
ることで修了要件の一つを満たすこととします。詳しくは、兵庫県立福祉のまちづくり
研究所研修部門の最新 NEWS にあります以下のページを確認してください。 
下記の方法及び提出日等を確認の上、必ず受講者本人様が作成・提出してください。 
また必ず申込責任者である所属長様と受講者様が双方の確認の上、取組んでください。 
 

記 
 
【レポート】 ※実習を終えた受講者の皆さまへ 
番号 内  容 様式・文字数 

① これから行う認知症ケアのための理念について述べてください。 
様式 J146① 
400～800 字 

② 
A さんの望む生活の実現のために、認知症ケアの理念のもと、どの
ようなケアや取組みを今後行っていきますか。 
（内容と理由を記入してください。） 

様式 J146②
400～800 字 

③ 
この研修を終えて、実践者としてあなたがなりたい姿になれました
か。あなた自身の変化についても記入してください。 

様式 J146③
400～800 字 

 
各レポートにつき、原稿用紙の 1 行目から行間を空けずに記入してください。少なくと
も 1 ページ目の下から 3 行目までは記入することで 400 字相当とみなすものとします。 
 

 
【提出について】 

 締切日時 ２０２０年３月１３日（金）（日中１２時まで） 

提出方法 FAX にて送付（表紙・送り状等は付けず、様式のみ一人 3～6 枚を送付） 

      FAX 078-925-4657 へ送ってください。 

 ※提出が遅れた場合は、修了できません。 

 
【留意事項】 
・レポートは、所定の様式を使用してください。 

各種様式は必ず福祉のまちづくり研究所ホームページからダウンロードして、パソ
コンまたは手書きにて作成したものを、提出してください。 

・縮小等をせず各レポート A4 用紙 1～2枚（一人 3～6枚）で提出してください。 
・事業所名、氏名、班番号、整理番号を記入してください。 

パソコンで直接入力される場合はフッターをダブルクリックしてテキストボック
スに入力してください。 

・後日、講師が確認し、不可の場合のみ受講者へ連絡します。 
 

 様式は、兵庫県立福祉のまちづくり研究所ホームページ内、研修部門 ▶ 研修の資料一覧 から 

ダウンロードしてください。 
 
【福祉のまちづくり研究所 研修部門アドレス 最新 NEWS】 
http://www.hwc.or.jp/kensyuu 

【福祉のまちづくり研究所 研修の資料一覧アドレス】 
http://www.hwc.or.jp/kensyuu/?cat=36 

以上 


