令和４年度第３回山形県認知症介護実践者研修振り返りシート提出１-５


	受講番号
	
	受講者氏名
	


５日目
このシートは受講評価の対象としますので、研修内容を振り返り（例：印象に残ったこと、分かったこと、分からなかったこと、出来ること、出来なさそうなことなど）記入し提出してください。

講義９：アセスメントとケアの実践の基本　　　　　　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



一般社団法人山形県老人福祉施設協議会
