認知症介護実践リーダー研修 職場実習報告会　振りかえりシート
令和　　　年　　　月　　　日
	受講
番号
	
	氏名
	
	施設名
	

	■自施設実習でのOJTトレーナーとしての自己課題
	


· 自施設実習報告会を振りかえり、考えたことや感じたことをお書きください。
	①自施設実習を行ってどのようなことを悩んだり迷ったりしましたか？

	

	②実習報告会の質疑応答を通じて、どんなことを感じたり考えたりしましたか？

	

	③今後の自職場のOJTトレーナーとして、どのような①学習目標と②自己課題を考えていますか？

	


提出期限：令和　　　年　　月　　日(　　　)
