令和４年度認知症介護実践者研修　実習課題シート【実習Ⅰ】
受講番号：　　　　　　氏　名　　　　　　　　　FAX　　　　　　　（自宅・職場）
※該当する項目に○をしてください。
	１．問題意識
	認知症ケアに関して自らが抱える課題は何か。
現在の取り組みの中で、具体的に挙げてください。

	

	２．目的
	問題を解決するためにどうすべきなのか。
自らがどのような姿を目指すか、実習の中での達成目標を挙げてください。

	

	３．方法
	目的達成のために具体的にどのように取り組むか。
いつ何をどのように取り組むか計画を立ててください。

	



締　切：　　　　月　　　　日　（　　　）
提出先：一般社団法人長野県認知症介護指導者会　事務局（FAX： 0268-71-6756）
【担当指導者から】




















