資料１

グループ　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１．自職場における認知症ケア実践上の課題
①　認知症ケアで問題が発生している具体的な場面
②　①のことが利用者にどのような影響を及ぼしているか
　　その理由や背景
③　①の問題に対して、これまでの取組（教育や指導など）、できていることや困難だったこと
④　自職場の課題の明確化


	２．実習協力者について
①職種　　　　　　　　　　　　　　　　②年齢・性別　　　　　　　　　　　　③勤続年数
④資格　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑤認知症研修受講歴
⑥なぜこの方を実習協力者に選びましたか。


	３．職場や実習協力者への説明と同意を得る方法と手順（倫理的配慮）
①　上司への説明（実習の意図、具体的な内容、協力してほしいこと）をいつ・どこで・どのように・どのような方法で行うか。
②　実習協力者への説明と同意（倫理的配慮）
③　チームへの説明と同意（倫理的配慮）



