実 践 計 画 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用者　　　　　　　　さん（イニシャル表記）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（受講者名）　　　　　　　　　　　　　　
	長期目標
	
	※シート③の５を記入


※実践内容（利用者[認知症の人]の視点に立った実際の取り組み）
	課題（ニーズ）
※シート①の４
	短期目標
※シート③の６
	具体的な援助内容
※実習２週目～３週目の取り組み内容
	取り組む際の留意事項（具体的な援助内容ごとに記入）
※４日間の講義・演習で学んだ内容を振り返って考える

	
	
	
	


愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート④
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