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】








