
認知症介護実践リーダー研修 職場実習承諾書 

受講番号：       氏名：            

(１) 参加者の同意、実習協力者に対する必要以上の負担、不利益の禁止 

 

 

 

 

 

 

(２) 秘密保持、個人情報保護への配慮 

 

 

 

 

 

 

 

私は、上記の説明を十分受けたうえで、認知症介護実践リーダー研修の受講生が、職場実習にお

いて行う支援・面接・報告書等作成に協力し、必要な情報を提供することを承諾します。 

（記入日）令和  年  月  日 

実習協力者氏名                 印   

 

本実習を通じて、受講生及び実習協力者の所属する職場の改善や認知症ケアの向上等につなげる

ため、実習の実施に協力することを承諾します。 

  （記入日）令和  年  月  日 

所属長 職・氏名                印    

 

 



認知症介護実践リーダー研修職場実習計画書 

受講者氏名  受講番号  

事業所名  種別 

特養・老健・療養型・有料老・通介・ 

通リ・病院・小多機・居宅・訪看・訪介・

訪リ・ＧＨ ･（その他）※いずれかに○ 

自職場(フロア)の 

概要 

 

自職場の認知症ケア

における課題と受講

者の認識及び課題 

 

上記の考えられる 

課題の中で、今回の

実習で取り上げたい

課題 

 

実習協力者 氏名  認知症ケア経験年数 年 

解決の方法 

(４週間の展開方法) 

 

 



認知症介護実践リーダー研修職場実習計画書(案) 

 

受講者名  長野 花子 （自身の職位/職種/当事業所の勤続年数も記入） 

事業所名 
特別養護老人ホーム 

○○○○ 
種別 

特養・老健・療養型・有料老・通介・通リ 

病院・小多機・居宅・訪看・訪介・訪リ 

ＧＨ ･（その他） ※いずれかに○ 

自職場（フロア）の  

概要 

① 施設の概要、職員体制 

定員、職員数（職種別に記入する）、 

② 研修体制、委員会等の活動状況 

研修体制（キャリアパスなど）、簡単に自施設の特徴を記入する。 

自職場の認知症ケア

における課題と受講

者の認識及び課題 

③ 自職場での認知症ケアにおける現状 

※自施設での認知症ケアにおける現状や、自施設が抱える問題と課題に対

して私はどう取り組まなければならないのか。どういう立場なのかを 

記入してください。また、 

 

④ 自職場が抱えている問題と課題 

※問題が発生している原因や背景について記入してください。 

本実習で OJT トレーナーとしての自己課題について記入してください。 

上記の考えられる 

課題の中で、今回の

実習で取り上げたい

課題 

⑤ 職場実習における課題設定 

※上記にある課題の中から、今回取り上げたい課題を１～２つ選択し、 

記入してください。 

・OJT トレーナーとしての自己課題 

・自施設実習の「全体目標の設定」 

実習協力者 氏名 信濃 太郎 認知症ケア経験年数 17 年 

解決の方法 

(４週間の展開方法) 

・ケアパートナーの概要 

・ケアパートナーや上司への説明と依頼の手順 

・ケアパートナーと一緒に取り組むべき課題設定の方向性 

                      など 

 

【記載例】 



月／日

※できるだけ発言などを、そのまま記録してください

事業所名 氏　　　名

令和７年度認知症介護実践リーダー研修職場実習　計画・実行シート（１～２週目）

実習期間 年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日 受講番号

実習協力者の概要

OJTトレーナーとし
ての自己課題

全体目標

第1週目標

第2週目標

実習協力者の言動と気づき OJTトレーナーの関わり・言動 OJTトレーナーの気づき、発見、考察、助言の意味

岐阜県認知症介護実践リーダー研修自施設実習様式【一部改編】



月／日

※できるだけ発言などを、そのまま記録してください

事業所名 氏　　　名

令和７年度認知症介護実践リーダー研修職場実習　計画・実行シート（３～４週目）

実習期間 年　　　月　　　日　　　～　　　　年　　　月　　　日 受講番号

実習協力者の概要

OJTトレーナーとし
ての自己課題

全体目標

第３週目標

第４週目標

実習協力者の言動と気づき OJTトレーナーの関わり・言動 OJTトレーナーの気づき、発見、考察、助言の意味

岐阜県認知症介護実践リーダー研修自施設実習様式【一部改編】



受講者の助言と方法（何をどう教えたか） 結果【実習協力者の行動変容（どう理解し変わったか）】 気付きや新たな課題（理解できたかどうか）

令和７年度　認知症介護実践リーダー研修　職場実習整理シート

知識

実習期間 年　　月　　日　　　～　　　　年　　月　　日 受講番号

事業所名 氏　　名

実習協力者の概要

OJTトレーナーとし
ての自己課題

実習協力者の課題

技術

岐阜県認知症介護実践リーダー研修様式【一部改編】ver3

価値

OJTトレーナーとしての自己課題がどのように解決されましたか？ 全体目標はどのように達成されましたか？



認知症介護実践リーダー研修 「職場実習報告書」のひな形 

 

テーマ「○○○○○○○○」  ～ 切り口を「サブテーマ」で記載 ～ 

 

受講番号 事業所名 氏名  

 

１．はじめに 

    ・テーマを選んだ背景、思い、仮説を述べる。「～を取り組むことで～になる」 

  ・実習を通じて、自分がどのようになりたいと思ったのか記述する。 

 

２．方法 

  ・職場実習の全体目標について、その理由も含めて記述する。 

・実習期間を通じて組んだ実習計画を記述する。 

  ・ケアパートナーの概要、評価の方法、面接や OJT のすすめ方 

 

  週間スケジュール 

（１）１週目 週間目標と実施内容を簡潔に記載 

（２）２週目 

（３）３週目 

（４）４週目 

 

３．結果 実施した内容とその結果、失敗したことがあればなぜだったのか？ 

（１）① 

   ② 

（２）① 

   ② 

（３）① 

   ② 

（４）① 

   ② 

 

４．考察  1～4 週目の取り組みを全体的に考察する 

 

５．まとめと今後の課題   

・この実習課題（テーマ）に取り組んだことのまとめ 

・実習目標の達成度と今後の課題 

 

６．実習資料  

 

７．参考文献 参考にした文献があれば記載 


