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公益社団法人大阪介護老人保健施設協会

認知症介護実践者研修
認知症介護実践者研修受講における当日持参用紙及び次回提出書類一覧

※毎朝研修開始前に「出席票」を提出
※研修資料は大老協のホームページより、データを各自のパソコンに保存し、各自が印刷して使用する。
※提出書類は上記データを印刷したものを使用し、小冊子を拡大印刷した資料は使用しない。
※印刷の際は余白・印刷の向きなどを変更せず、A4片面で印刷したものを使用する。
※提出書類をホチキスでとめる際は、左上端にとめる。
※右上に日付記入部分がある書類については、書類の作成した日を日付として記入する。

＜2日目＞
　・「自己課題設定」記載済の原本、「受講確認証」を提出
　・1日目講義分記入済の「15.振り返りシート」3枚を講義順に並べホチキスでとめた原本を提出
　・「2.自施設実習用アセスメントシート」を印刷し未記入のまま持参
＜3日目＞
　・2日目講義分記入済の「15.振り返りシート」3枚を講義順に並べホチキスでとめた原本を提出
＜4日目＞
　・3日目講義分記入済の「15.振り返りシート」3枚を講義順に並べホチキスでとめた原本を提出
＜5日目＞
　・4日目講義分記入済の「15.振り返りシート」2枚を講義順に並べホチキスでとめた原本を提出
＜6日目＞
　・5日目講義分記入済の「15.振り返りシート」2枚を講義順に並べホチキスでとめた原本を提出
　・「2.自施設実習用アセスメントシート」を実習協力者2名分作成して持参
　・「1.自施設自習についてのお願い」「3.C-1-2シート（原本）」「4.ひもときシート改変版」「5.プランニング整理シート」「6.自施設実習計画書」「7～10.自施設実習・実行計画シート（1、2、3、4週目）」を各1枚（計8枚）印刷し未記入のまま持参
＜7日目＞
　・「11.自施設実習経過報告」記入済の原本を提出
　・「11.自施設実習経過報告」のコピー（グループ人数分＋指導者1名分）を持参
　・「6.自施設実習計画書」「7、8.自施設実習・実行計画シート（1、2週目）」を各1枚（計3枚）記入済の原本と、実習に使用しているツール等を持参し、グループワーク時に担当指導者に提出
　・「12.自施設実習経過報告まとめ」を印刷し未記入のまま持参
＜8日目＞
　・「12.自施設実習経過報告まとめ」記入済の原本を提出
・「13.自施設実習結果報告レポート」「6.自施設実習計画書」「7～10自施設実習・実行計画シート（1、2、3、4週目）」を各1枚（計6枚）記入済の原本をホッチキスでとめ、講義内で担当指導者に提出
　・「14.自施設実習結果報告まとめ」を印刷し未記入のまま持参
　・「13.自施設実習結果報告レポート」「自施設実習発表用データ（パワーポイント等：ウイルス感染していないかチェックしたもの）」と、実習に使用しているツール等を持参
　・「13.自施設実習結果報告レポート」のコピー（グループ人数分＋指導者1名分）を持参

注意）大阪府より通達　遅刻・早退・欠席はいかなる理由であっても修了証書をお渡しできません




 (
1．
)平成　　年　　月　　日

介護サービス事業所代表者　様

公益社団法人大阪介護老人保健施設協会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　企画委員長　　永井　公尚
研修部会長　　衣川　一彦



自施設実習についてのお願い


拝啓　時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は、当法人の運営にご支援、ご協力を賜り有難うございます。
さてこの度、参加されております「認知症介護実践者研修」では、４週間の自施設実習カリキュラムを設けております。４週間の内、３週間は現場実習、残り１週間は実習のまとめの期間となっております。
自施設実習におきましては、本研修の総合的学習として、認知症の人への適切なアセスメント及びケアの実践をとおして、実践者としての役割の理解を深め、その技能を磨くことを目的としております。そのため、認知症の人ご本人に実習協力者としてご協力をいただきながら自施設実習を展開いたします。

ご多忙とは存じますが、受講生が実習に専念できるよう、ご配慮のほどよろしくお願いいたします。


敬　具














認知症介護実践者研修

[bookmark: _MON_1552571968] (
2．
)
☆この用紙は実習協力者の2名分作成し、6日目の講義に持参してください。
認知症介護実践者研修
 (
3．C-1-2シート（原本）
)
☆この用紙は印刷し、未記入のまま6日目の講義に持参してください。
認知症介護実践者研修
 (
C-1-2シート（記載例）
)
 (
C-1-2シート（説明）
)
（出典）認知症介護研究・研修東京センター、大府センター、仙台センター
「三訂　認知症の人のためのケアマネジメント　センター方式の使い方・活かし方」（2011）


認知症介護実践者研修
4．ひもときシート改変版　　　　　　受講番号　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
5．プランニング整理シート　　　　　　受講番号　　　　　　　　受講生氏名　　　　　　　　　　
　　　〈本人の視点で考えてみよう〉　　　　　　　　　　　　　　　　〈支援者としてすべきこと〉
	ニーズ
	
	F支援者が取り組むべきこと
・今すぐ出来そうなこと・試せそうなこと・再度の事実確認が必要なこと等
	支援者が行う具体的な支援
（いつ・誰が・どこで・何を・どのように）

	D私が困っていること
（私の現状）
	E私のしたいこと
（望む姿）
	
	
	

	1 




















	1 
	
	1 
	1 



☆この用紙は印刷し、未記入のまま6日目の講義に持参してください。
認知症介護実践者研修

[bookmark: _MON_1552572758] (
6．
)
認知症介護実践者研修
7．自施設実習・実行計画シート（１週目）

実習期間　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　月　　　　日　　　　受講番号　　　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　
	目指すべき生活像（目標）
	週目標

	実行計画
	実行内容（実際に行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	

	
	
	日付
	上司確認手書きサイン欄

	
	
	
	



☆この用紙は印刷し、未記入のまま6日目の講義に持参してください。実習終了後はコピーをとり、8日目に担当指導者に提出してください。
認知症介護実践者研修
8．自施設実習・実行計画シート（２週目）

実習期間　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　月　　　　日　　　　受講番号　　　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　
	目指すべき生活像（目標）
	週目標

	実行計画
	実行内容（実際に行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	

	
	
	日付
	上司確認手書きサイン欄

	
	
	
	


9．自施設実習・実行計画シート（３週目）

実習期間　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　月　　　　日　　　　受講番号　　　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　
	目指すべき生活像（目標）
	週目標

	実行計画
	実行内容（実際に行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	

	
	
	日付
	上司確認手書きサイン欄

	
	
	
	


10．自施設実習・実行計画シート（４週目）

実習期間　　　　　年　　　　月　　　　日～　　　　　　月　　　　日　　　　受講番号　　　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　
	目指すべき生活像（目標）
	週目標

	実行計画
	実行内容（実際に行ったこと）
	学び・気づき

	
	
	

	上司コメント欄（記載者氏名の印以外は全て手書きで記載）



所属事業所名　　　　　　　　　　　　　　記載者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
	指導者確認日

	
	

	
	指導者サイン欄

	
	



11．自施設実習経過報告　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

所属事業所名　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　

１．自施設実習目標（目指すべき生活像）





２．実習に取り上げた理由





３．週目標
　・1週目・・・

　・2週目・・・

　・3週目・・・

　・4週目・・・

４．自施設実習の進捗状況













☆この用紙は記入後、グループ人数分＋1枚（指導者用）コピーして7日目の講義に持参してください。
原本は7日目に事務局へ提出してください。　　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
12．自施設実習経過報告まとめ　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

所属事業所名　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　　受講生氏名　　　　　　　　　　　

1. 他の受講者の報告から
1. 感想・気づき
















1. 自施設・事業所実習で取り入れたいこと

















☆この用紙は記入後、1枚コピー（自分控用）、原本は8日目に事務局に提出してください。
認知症介護実践者研修
13．自施設実習結果報告レポート
所属事業所名　　　　　　　　　　　　　受講番号：　　　　　　受講者氏名：　　　　　　　　　印
テーマ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【目的】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【方法】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【結果】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【考察】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
【今後の課題】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
（文字数：○○○○文字）
【参考文献・引用文献】
○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
	上司確認欄（手書きサイン）
	



☆この用紙は実習終了後、コピーをとり、原本を8日目に担当指導者に提出してください。
認知症介護実践者研修
14．自施設実習結果報告まとめ　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

所属事業所名　　　　　　　　　　　　受講番号　　　　　　　　　受講者氏名　　　　　　　　　　　

１．グループの他受講生の実習が認知症の人にとって有益であったかどうか、評価項目を参考に客観的に評価し、感想・気づき・アドバイス等を記入

	評価項目
	研修で学んだことを活かせていましたか？

	
	チームで取り組めていましたか？

	
	人権・プライバシーに配慮されていましたか？

	
	認知症の人の立場に立ち、ニーズが抽出できていましたか？

	
	認知症の人の生活の質が向上するようなケアが実践されていましたか？



	発表順
	発表者氏名
	感想・気づき・アドバイス等

	①
	
	

	②
	
	

	③
	
	

	④
	
	

	⑤
	
	

	⑥
	
	

	⑦
	
	



２． 研修全体を振り返り、実習での取り組みを継続、発展させるために必要なことを箇条書きで記入












☆この用紙は印刷し、未記入のまま8日目の講義に持参してください。
8日目の講義終了後に原本を提出してください。　　　　　　　　　　　　　　認知症介護実践者研修
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]15．振り返りシート（PC入力用）

	受講番号
	
	氏名
	印

	日付
	　　月　　　日
	講義名
	



	①講義の内容で気づいたこと、重要なことを、下記に文章で記入してください。

	

	②　①の内容をふまえ、ご自身の実習協力者である認知症の人はどのような状況か振り返り、
今後その方の理解やケアに具体的にどう活かしますか？下記に文章で記入してください。

	


※①②ともに、単語のみの記入ではなく、文章で記載して下さい。
※①②ともに、改行せずに150字以上記入し、提出するようにして下さい。

15．振り返りシート（手書き用）

	受講番号
	
	氏名
	印

	日付
	　　月　　　日
	講義名
	



	①講義の内容で気づいたこと、重要なことを、下記に文章で記入してください。
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	②　①の内容をふまえ、ご自身の実習協力者である認知症の人はどのような状況か振り返り、
今後その方の理解やケアに具体的にどう活かしますか？下記に文章で記入してください。
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※①②ともに、単語のみの記入ではなく、文章で記載して下さい。
※①②ともに、改行せずに150字以上記入し、提出するようにして下さい。
☆この用紙は記入後、1枚コピー（自分控用）、原本は次回研修時に事務局に提出してください。
認知症介護実践者研修
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認知症高齢者の日常生活自立度



認知症の原因疾患



氏名記載不要性別



年齢記載不要



　

代表的な中核症状

記憶障害

見当識障害

現状の支援目標及びケア内容

アセスメント【課題に影響していると思われる認知機能障害】

自施設実習用アセスメントシート

事例提供者基本情報

施設・事業所の理念

ご本人の生活上の課題

介護サービスの利用歴（入所期間等含む）

現病名





施設・事業所名記載不要職種



受講者氏名



要介護度



実行機能障害

失行

失認

その他

＊課題に対して、その発言や行動がみられる要因を記入

思考・判断力の障害
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		介護サービスの利用歴（入所期間等含む） カイゴ リヨウ レキ ニュウショ キカン トウ フク





		ご本人の生活上の課題 ホンニン セイカツ ジョウ カダイ







		現状の支援目標及びケア内容 ゲンジョウ シエン モクヒョウ オヨ ナイヨウ

		　



		アセスメント【課題に影響していると思われる認知機能障害】 カダイ エイキョウ オモ ニンチ キノウ ショウガイ

		代表的な中核症状 ダイヒョウ テキ チュウカク ショウジョウ				＊課題に対して、その発言や行動がみられる要因を記入 カダイ タイ ハツゲン コウドウ ヨウイン キニュウ

		記憶障害 キオク ショウガイ

		見当識障害 ケントウシキ ショウガイ

		思考・判断力の障害 シコウ ハンダン リョク ショウガイ

		実行機能障害 ジッコウ キノウ ショウガイ

		失行 シッコウ

		失認 シツニン

		その他 タ






image3.jpeg
C-1-2 LBOER FAOERESELI—N) oo BMAB:20 & B H/RAE
OIDESORETIFLERBV TS,

HEAROZABMHADS)DEEDEEBNTATLE, DI—EROBE L BVEIL BRI L TR T PREE L BT,
ERDLINC 4L BEOMBEELENS IO EAL TS TELL TV BDNEREELICESAAT AN,
(ROESEFBICAUTHPOOBBRIERNECLELLY, @D B8, ARBIE1ZE QT FEFRONELE S T DEAAPTLFT)

GA@W&»E:&:ﬁ&Lm;:\ BOETY /ﬂ\#‘&ébb\:c‘; é?ébb‘\
CEMRERUBIE

. g T :

\
FADNENDENYP DR N EREEN
EQ(L. A TE
7 N
\ . \_ /

4 DRI TVBERERADHEL "P?‘%Ci-"/l\ ﬁ)?—idﬁb’(ﬁﬁ&(:@g\’(U)EEQ"P%‘:E”CJ"'—\

- PR J

KT SAN— B NIERDEEEBEL TN, C—1—2 O RS FEINTE - HERT £ 42— (0704

223




image4.jpeg
C-1-2 DLEDIER (FADEERFBS—H)

oy

(1)
N

C-1-2 {OBOEHR FADERERIFLY—N) = $AH:20 & B RA/mAE
OMDSOREGHBEEB VLTI,

KEARDEEABHIDSIDEENEEBNTHTEE, HI—EROEELBNEIL BRI L THRDBTPEEL LB TEEN,
ERID S0 A e BHORIERLE DD D E AL TS TELL TV ADD EREMUICESAA T AL,
CROEEEFTHEICMTTHDPOSDIERIP EBREICLELL) @D E 1 ARKDIE-ZE . OFTEPRDVEZE S TDELNRTATT)

()

MU DL

GAGDT\?’PEEE\ ?&bﬁfi) BOZETY (urgLoce g ) "
RAbaltizlov — CEMREBUBIER '
@ 2i3mavhid &Mk B
WD ? 723N N\ Bk TBIL
[N CEIT L ,
if/,”"””’"“z\\ \ BEizoZ i, g ‘ *
‘; o @)Y/ KEFNGHEE |
\\ < /7 <% ) LhA® -
N\ AN #aETloaLT D[ 2
e &"%}Q}f": s\.’zi —?_‘]
\\ ® 1)‘\\> -
KW $vgwfb ﬁ\ | )
/\ \ / R i
n \UPZE ]
i 1
J .
/ /| N / i | 2
lf’% H A / } ——
Il A a 1
. § i v )y J ; N0
| I |

- o,
BB RSN ERREL | =
EH(L--- ] ® E

DN EANDENP
EZL-

ONRNN
v

u
> |

e e ———

t @ mizFEsv ‘ ‘ : DR

—
Un——
&,
e
L
L,

Falw

i
N

o

/,x’:}‘

L

SR O RS R B SN — 4 T

\
\

{C
\-

N

N
Y
58
Ar//v

<
:_\3;

_ y, \ / B

JL

4 DRI TOBIEENODEVPERL - (£>w—lfwvﬁﬁcaufwﬁuv§§m~\
A BFIATER LY B ToL)BCvAEVE(eCE)

& /L J

* TN — B NEROREERIEL T B, C—1-2 OBHES M - HMERR £ >2—(0704)

110





image5.jpeg
DC-1-1>—tDLEDOREEZEBENL BERADPEALZTELLTVAD EARKRKESE TNDH,
TYIAVIOBWEIZ. AANDHYDDEEDOLEEXRFFBEMBT2HDY - TT,

QERAZDONWTHLEADEHREED I 7ICHOHATHTE TFLORAD [S | OLEPHEREZ TG
WZERBIDABETT ., [ZLHHS>TWBE| [ZHAEr TEL TS| LB Ay —2ThHh-Th. 5 —F.
AANEHAZAN FOLLEFAZLEII . RAARZDOASLLLLOL THEZEZELL T DOFEEZED
L9,

* ZDASLEEMAL L ELTHILIF. KELBELDET A, IROBEBEL T, ZOALLEEHE
BHCHEZ (ZABZENTEET  [A—DAEZEROr 7BHRE THZEIZES>T . HVWDIAH DE
WETFEREDIZADE T,

* 2DV b CHEHINZAAD [ R [FH | #ERTKETV, ZOALGLWLEEFAZT,? ZOA
DREPTEEAEZLZZEIEHHL B TOETH?

B EANGDPLLN] [0 27—V aVTERV | LHELD T AADFOF vy FOLFHALVAZE,
TEAA VI DOBERIIAR ADFELIZFDRIFERE DD [RAABEALOIE ] [RAPRDTNEIL]
A7 BEREEB TR TVEELLS,

CRhDERD

D EFITHZEPENTRONER A CABFBDRIRADILEZEDLLVWILK R THI> T A2 2#HOH KL
EN5 FFTIREESBELITHAEZEDO AR TAZL LS,
* T a1 SHREBROLIATT,

QW DOEDLEH G A TELFTEANICHEZILD . HETVHED JEZED BHH BH3D Bkl
ZFDOALLWEARTEDOEBEIIRU THEEL LD,

B2 | M IDICETLEVEA RENEE(ZDOANDRELRMEICT AR5 5E) # 8BV
TAEL LI,
() - B hBERSTODEE - BLAEEHSLLR—yELTVELKE
DBEHOBEIUGF A HBGE T L2 TAELLI,
(ff]) - ARBETFAY—E R L a—bATAINBEXDR A DL - fEEIIWBELEXDOLL  —HHRELEZXDL
O TEEHLBELTHLLNWE G RBICER LV AIZ DWW TR . RHIEZ DT Taxs#it ALELES,
() - woEBIZEWLD - GTF0EZ &L
(REHL (F) 8
DOARANDDYDEFOF & TEA=TF vy FLTRALELES,
QDAZRBEROr THBREDR DEELAT BRI MU L 572 FEERA TN (TEE2TEEKRWNID) .

(&>

DEPFARAEELLALBIZL TN ENWT PRV y—DATEIHIEE T AAD[Z|R[FH |2 LL{H->
TVBARIERT T ARy T DBER R DOZXAE T AA VIO IZTER T LKIAEATESNEL LY (X
ER)—MDTEREE) . ZNHETTIA DY —0B Y —MNIERHL TOEEL LD,

QDAENDOEREHY . 7 FIVIZEIRMEE D0 EE L LN . RONVmIZOTr 7Oy TATT7ELT
AL EV—tDEAIZDEITFELES,

11




image6.png
FHAY

354F 15 | "Ofice X" | $_B

EEUOEL  Fod-va

VbkES—NREHR (017FABRIEER)

251Fsa- BB BR

- Microsoft PowerPoint

e | OmEEDTEe @B, OuIETERD
EEIFEC T e i TR BT RO
4 L @EEAOI
7 SEEDIINSS
EWESASRA !
o R -BA-mEE @ el
OEMEIDLE

(OB, THE, T

DHEDI

[RR A e

DELRERE- 10D
FRETITACTACERD
DXL

(DEEE-BEHD
HEBLERROLL

PUNIUNNT O S 7 U NN

[EEEEEYS

“n 4

Mol @)

SNSRI




image7.emf
日付









上司確認欄





3週目

実習協力者への説明内容（平成　　　年　　　月　　　日）

4週目

／指導者確認欄

1週目

2週目

週目標実行計画



自施設実習計画書



受講者氏名受講番号事業所名



目指すべき生活像（目標）





現状（どのような考えで、どのようなケアを行っていますか）

解決策（どうすればいいと思いますか）



自施設実習計画（指導者へ提出し、サインをもらったら1週ごとのシートに転記する）


Microsoft_Office_Excel_______3.xlsx
自施設実習計画書（原本）

		自施設実習計画書 ジ シセツ ジッシュウ ケイカク ショ

		事業所名 ジギョウショメイ														受講番号 ジュコウ バンゴウ						受講者氏名 ジュコウシャ シメイ メイ

		目指すべき生活像（目標） メザ セイカツゾウ モクヒョウ







		現状（どのような考えで、どのようなケアを行っていますか） ゲンジョウ カンガ オコナ











		解決策（どうすればいいと思いますか） カイケツサク オモ











		自施設実習計画（指導者へ提出し、サインをもらったら1週ごとのシートに転記する） ジ シセツ ジッシュウ ケイカク

		週目標 シュウ モクヒョウ										実行計画 ジッコウ ケイカク

		1週目 シュウ メ







		2週目 シュウ メ







		3週目 シュウ メ







		4週目 シュウ メ







		実習協力者への説明内容（平成　　　年　　　月　　　日） ジッシュウ キョウリョクシャ セツメイ ナイヨウ ヘイセイ ネン ツキ ヒ







		上司確認欄 ジョウシ カクニン ラン												日付 ヒ ツ		／				指導者確認欄 シドウシャ カクニン ラン



















自施設実習計画書（記載例　講義運用版）

		自施設実習計画書 ジ シセツ ジッシュウ ケイカク ショ

		事業所名 ジギョウショメイ														受講番号 ジュコウ バンゴウ						受講者名 ジュコウシャ メイ

		目指すべき生活像（目標） メザ セイカツゾウ モクヒョウ







		現状（どのような考えて、どのようなケアを行っていますか） ゲンジョウ カンガ オコナ











		解決策（どうすればいいと思いますか） カイケツサク オモ











		自施設実習計画（指導者へ提出し、サインをもらったら1週ごとのシートに転記する） ジ シセツ ジッシュウ ケイカク

		週目標 シュウ モクヒョウ										実行計画 ジッコウ ケイカク

		1週目 シュウ メ										①実践計画内容の周知徹底と方法についての理解を求め、必要に応じて方法の再検討を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②必要に応じて、再アセスメントが必要な項目を検討し、アセスメントの実施方法（期間・実施者・評価者等〉について検討する。
③実施した内容に関しては、自施設実習・実行計画シートの『実行内容』欄に記入する。
④1週目の終わりに、1週目の成果を評価の上、自施設実習・実行計画シートの『学び・気づき』欄を記入し、シートの内容を責任者または上司に確認してもらい、サインを求める。 ジッセン ケイカク ナイヨウ シュウチ テッテイ ホウホウ リカイ モト ヒツヨウ オウ ホウホウ サイケントウ オコナ ヒツヨウ オウ サイ ヒツヨウ コウモク ケントウ ジッシ ホウホウ キカン ジッシシャ ヒョウカ シャ トウ ケントウ ジッシ シュウメ オ シュウメ ウエ ジ シセツ ジッシュウ ジッコウ ケイカク マナ キ ラン ナイヨウ

		再アセスメントの実施
実践計画の作成 サイ ジッシ ジッセン ケイカク サクセイ





		2週目 シュウ メ										①実践計画に基づいてケアを実践する。
②アセスメント項目の修正・追加等があった場合は、アセスメント内容を評価し実践計画内容の修正等を検討する。
③実施した内容に関しては、自施設実習・実行計画シートの『実行内容』欄に記入する。
④2週目の終わりに、2週目の成果を評価の上、自施設実習・実行計画シートの『学び・気づき』欄を記入し、シートの内容を責任者または上司に確認してもらい、サインを求める。
⑤2週終了後に、指導者に中間報告を行う。 ジッシ ウエ

		計画に基づき実践
（中間報告） ケイカク モト ジッセン チュウカン ホウコク





		3週目 シュウ メ										①実践計画に基づいてケアを実践する。
②成果評価に向けて、カンファレンスや記録等からの情報収集と情報分析を行う。
③実施した内容に関しては、自施設実習・実行計画シートの『実行内容』欄に記入する。　　　　　　　　　　　　　
④3週目の終わりに、3週目の成果を評価の上、自施設実習・実行計画シートの『学び・気づき』欄を記入し、シートの内容を責任者または上司に確認してもらい、サインを求める。 ジッシ ウエ

		計画に基づき実践
（計画評価） ケイカク モト ジッセン ケイカク ヒョウカ





		4週目 シュウ メ										①実践内容の整理・評価を行う。実践計画及び実践成果に対する自己評価を行う。
②「自施設実習結果報告レポート」を作成する。
③研修最終日の報告に向けて、必要な書類及び報告（発表）の準備を行う。
④4週目の終わりに、4週目の成果を評価の上、自施設実習・実行計画シートの『学び・気づき』欄を記入し、1週目から4週目までのシートの内容と「自施設実習結果報告レポート」を責任者または上司に確認してもらい、自施設実習・実行計画シートの『上司コメント』欄に記入を求める。 ジッセン ナイヨウ セイリ ヒョウカ オコナ ジッセン ケイカク オヨ ジッセン セイカ タイ ジコ ヒョウカ オコナ サクセイ ケンシュウ サイシュウビ ホウコク ム ヒツヨウ ショルイ オヨ ホウコク ハッピョウ ジュンビ オコナ シュウメ シュウメ ジ シセツ ジッシュウ ケッカ ホウコク ジ シセツ ジッシュウ ジッコウ ケイカク ジョウシ ラン キニュウ

		実践内容の整理・評価
報告資料の作成 ジッセン ナイヨウ セイリ ヒョウカ ホウコク シリョウ サクセイ





		実習協力者への説明内容（平成　　　年　　　月　　　日） ジッシュウ キョウリョクシャ セツメイ ナイヨウ ヘイセイ ネン ツキ ヒ







		上司確認欄 ジョウシ カクニン ラン												日付 ヒ ツ		／				指導者確認欄 シドウシャ カクニン ラン



















自施設実習計画書（記載例　元データ）

		自施設実習計画書 ジ シセツ ジッシュウ ケイカク ショ

		事業所名 ジギョウショメイ														受講番号 ジュコウ バンゴウ						受講者名 ジュコウシャ メイ

		目指すべき生活像（目標） メザ セイカツゾウ モクヒョウ







		現状（どのような考えて、どのようなケアを行っていますか） ゲンジョウ カンガ オコナ











		解決策（どうすればいいと思いますか） カイケツサク オモ











		自施設実習計画（指導者提出してサインもらったら1週ごとのシートに転記する） ジ シセツ ジッシュウ ケイカク

		週目標 シュウ モクヒョウ										実行計画 ジッコウ ケイカク

		1週目 シュウ メ										①実践計画内容の周知徹底と方法についての理解を求め、必要に応じて方法　の再検討を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②実践した内容に関して記録を残す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③必要に応じて、竿アセスメントが必要な項目を検討し、アセスメントの実施方法（期間・実施者・評価者等〉について検討する。 ジッセン ケイカク ナイヨウ シュウチ テッテイ ホウホウ リカイ モト ヒツヨウ オウ ホウホウ サイケントウ オコナ ジッセン ナイヨウ カン キロク ノコ ヒツヨウ オウ サオ ヒツヨウ コウモク ケントウ ジッシ ホウホウ キカン ジッシシャ ヒョウカ シャ トウ ケントウ

		再アセスメントの実施・実践計画の作成 サイ ジッシ ジッセン ケイカク サクセイ





		２週目 シュウ メ										①実践計画に基づいたケアを実践する。実践した内容に関しては記録を残す。　　　　　　　　②アセスメント項目の修正・追加等があった場合は、アセスメント内容を評価し実践計画内容の修正等を検討する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③2週目呼応半に指導者に中間報告を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④1週間の成果を評価し州のまとめを記入し、責任者または上司からの確認を求める。 ジッセン ケイカク モト ジッセン ジッセン ナイヨウ カン キロク ノコ コウモク シュウセイ ツイカ トウ バアイ ナイヨウ ヒョウカ ジッセン ケイカク ナイヨウ シュウセイ トウ ケントウ シュウ メ コオウ ハン シドウシャ チュウカン ホウコク オコナ シュウカン セイカ ヒョウカ シュウ キニュウ セキニンシャ ジョウシ カクニン モト

		計画に基づき実践（中間報告） ケイカク モト ジッセン チュウカン ホウコク





		3週目 シュウ メ										①実践計画に基づいてケアを実践する。実践した内容に対しては記録を残す。　　　　　　　　②成果評価に向けて、カンファレンスや記録糖からの情報収集と情報分析を行う。　　　　　　　　　　　　　　
③1週間の成果を評価し、週のまとめを記入し、責任者または上司から確認を求める。 ジッセン ケイカク モト ジッセン ジッセン ナイヨウ タイ キロク ノコ セイカ ヒョウカ ム キロク トウ ジョウホウ シュウシュウ ジョウホウ ブンセキ オコナ シュウカン セイカ ヒョウカ シュウ キニュウ セキニンシャ ジョウシ カクニン モト

		計画に基づき実践（計画評価） ケイカク モト ジッセン ケイカク ヒョウカ





		4週目 シュウ メ										①実践内容の整理・評価を行う。実践計画及び実践成果に対する自己評価を行う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　②1週間成果を評価し、週まとめを記入し、、責任者または上司からの確認を求める。
③「自施設実習評価」に関わる報告書を作成する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　④「自施設実習評価」での報告に向けて、必要な書類及び報告（発表）の準備を行う。 ジッセン ナイヨウ セイリ ヒョウカ オコナ ジッセン ケイカク オヨ ジッセン セイカ タイ ジコ ヒョウカ オコナ シュウカン セイカ ヒョウカ シュウ キニュウ セキニンシャ ジョウシ カクニン モト ジ シセツ ジッシュウ ヒョウカ カカ ホウコクショ サクセイ ジシセツジッシュウ ヒョウカ ホウコク ム ヒツヨウ ショルイ オヨ ホウコク ハッピョウ ジュンビ オコナ

		実践内容の整理・評価・報告  資料の作成 ジッセン ナイヨウ セイリ ヒョウカ ホウコク シリョウ サクセイ





		実習協力者への説明内容（平成　　　年　　　月　　　日） ジッシュウ キョウリョクシャ セツメイ ナイヨウ ヘイセイ ネン ツキ ヒ

		予定が明確になっている場合は「実習協力者への説明内容」を実施する日付も記載する。 ヨテイ メイカク バアイ ジッシュウ キョウリョク シャ セツメイ ナイヨウ ジッシ ヒヅケ キサイ





																		指導者確認欄 シドウシャ カクニン ラン




















image1.emf
１日目２日目３日目４日目５日目６日目７日目８日目

５月２４日（水）　葛城５月２５日（木）　葛城５月２９日（月）　葛城５月３１日（水）　葛城６月６日（火）　葛城６月８日（木）　葛城６月２７日（火）　葛城７月１１日（火）　金剛

8:45～9:00（15分）9:00～10:30（90分）9:00～11:00（120分）9:00～12:00（180分）9:00～12:00（180分）9:00～12:40（220分）

「研修における注意事項」「認知症の人の「地域資源の理解と「認知症の人への「アセスメントとケアの「自施設実習評価」

家族への支援方法」ケアへの活用」        介護技術Ⅰ実践の基本Ⅰ・Ⅱ」

食事・入浴・排泄等」

　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者

村上宏三　氏樽本美智子　氏庄司亘　氏　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者

山田知絵　氏平野亨子　氏土井敏之　氏

9:00～12:00（180分）10:35～12:35（120分）11:05～13:05（120分）

「認知症ケアの「認知症の人の権利擁護」「認知症の人の

基本的視点と理念」　　コミュニケーションの

理解と方法」

　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者

村上宏三　氏小森隆正　氏伊藤琢二　氏

昼食（50分）昼食（50分）昼食（50分）昼食（50分）昼食（50分）昼食（50分）

12:50～13:50（60分）13:25～15:25（120分）13:55～15:55（120分）12:50～15:50（180分）12:50～16:50（240分）13:00～17:00（240分）13:00～16:00（180分）13:30～15:00（90分）

「認知症ケアの倫理」「認知症の人の「認知症の人への「認知症の人への「アセスメントとケアの「自施設における「自施設における特別講演｢認知症の家族の

生活環境づくり」非薬物的介入」        介護技術Ⅱ実践の基本Ⅰ・Ⅱ」実習の課題設定」実習の経過報告」立場（想い）を語る｣

行動・心理症状」

　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者　認知症介護指導者　飛梅の会　代表

土井敏之　氏橋野建史　氏桑田直弥　氏山田知絵　氏平野亨子　氏土井敏之　氏土井敏之　氏越智須美子　氏

13:55～16:55（180分）15:25～15:45（20分）15:55～16:00（5分）15:50～15:55（5分）16:50～16:55（5分）17:00～17:01（1分）16:00～16:05（5分）15:00～15:30（30分）

「認知症の人の「研修における注意事項」「研修における注意事項」「研修における注意事項」「研修における注意事項」「研修における注意事項」「研修における注意事項」「修了式」

理解と対応」「自施設実習の事前説明」

　認知症介護指導者　　講義会場：ホテルアウィーナ大阪　葛城（3階）

土井敏之　氏　　自施設実習：４週間　（６月９日～７月１０日）

16:55～17:00（5分）

「研修における注意事項」

平成29年度　認知症介護実践者研修　第1回

　　※講師は変更する場合があります


