10．自施設実習経過報告　　　　　　　　　　　　　　　　　作成日　　平成　　年　　月　　日

所属事業所名　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　

１．目指すべき生活像





２．実習に取り上げた理由





３．週目標
　・1週目・・・

　・2週目・・・

　・3週目・・・

　・4週目・・・

４．自施設実習の進捗状況
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☆この用紙は印刷し、未記入のまま7日目の講義に持参してください。
作成してコピーし、原本は8日目に提出してください。　　　　　　　　認知症介護実践者研修
