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2020年度　第2回認知症介護実践研修(実践者研修)
総合リハビリテーションセンター　福祉のまちづくり研究所　研修センター

	自己の職場における実習　まとめ（1枚目）
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	事業所名
	
	氏名
	
	（　　　　班）

	[bookmark: _GoBack]自己評価

	所属長（リーダー）による講評
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必ず①～⑤の見出しをつけ、その内容に沿って3枚(片面のみ可)に渡りしっかりと記入し、ホッチキス留めして提出。
その他資料がある場合、個人情報を確認して、後ろにまとめてホッチキス留め。
鉛筆書き等不可。パソコン作成可。
