資料７　認知症介護実践研修「実践リーダー研修」自施設実習経過用紙（1～3か月）
	グループ：
	受講生氏名：
	施設・事業所名：

	実習目標

（支援目標）
	


	いつ（　　）

時間（　　）
	どこで
（具体的な場所）
	どのような内容をどのように支援したかを記入する
	実習協力者の反応はどうであったかを記入する

	
	
	
	


