佐賀県認知症介護実践リーダー研修　自施設実習記録用紙
実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　オリエンテーション　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　２　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　３　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　４　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　５　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　６　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　７　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　８　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　９　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１０　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１１　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１２　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１３　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１４　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１５　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　１６　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン
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実習日　令和　　年　　月　　日（　　）
実習　17　日目　　リーダー実習生氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
	今日の目標

	

	今日の行動計画

	

	実施した具体的内容

	

	気づき・学び

	

	今後（明日から）の活かし方

	

	管理者コメント（任意）
	管理者サイン

	
	




