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様式 1 

2019 年度 認知症介護実践研修(実践者研修) 

西播磨総合リハビリテーションセンター 地域支援・研修交流課 

 

実習報告書 受講者氏名  

事業所・施設名  整理番号 1西実－    

サービス種別  班番号        班 

実習テーマ ※今回の実践（取組み）内容を要約して記入 

実習目標 

 

※自施設実習計画書（別紙 3）1.目指すべき生活像（目標）をそのまま記入 

 

実践計画内容 

 

※自施設実習計画書（別紙 3）2.実践計画内容をそのまま記入 

 

経緯 

 

今回の実践（取組み）の経緯を記入する 

方法 

 

実習で実践した作業の方法について記入する 
 

結果 

 

今回の実習の成果からわかったこと、見えたこと、読取れたこ

と等について記入する 
考察 

 

結果でわかったことや、読取れたことの要因等について記入 
 

研修終了後の今後の取組みについて 

 

今回の取組みが、認知症の人に対してどのような影響を与えた

か、また、今後に繋げていきたいことについて記入する 
 
【振返り－実習を終えて】 

ご本人の望む生活 

実習後に、再び考え記入する 

その理由 

 

 


