令和５年度第３回山形県認知症介護実践者研修
職場実習経過表（前期：１週目～２週目）
　　　　受講番号　　　　　　受講者名　　　　　　　　　
	日付
	取 組 内 容　（内容・工夫した点など）
	反応や結果・評価など

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



職場実習支援経過表（後期：３週目～４週目）
　　　　受講番号　　　　　　受講者名　　　　　　　　　
	日付
	取 組 内 容　（内容・工夫した点など）
	反応や結果・評価など

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



