実習記録シート　　　　　　受講番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
実習全体の目標・振り返り及び評価シート（実習全体の振り返り）
■実習目標（前期研修を振り返り、実習で何を学びたいか、実習初日までに設定します）
	


■実習目標の達成状況
	


■実習の振り返り・感想
	


■後期研修に向けての目標
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各場面の目標・振り返り
受講番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	■各場面における目標
前期研修を振り返り、この場面において学びたい
こと、確認したいこと
	■各場面における振り返り
実習から理解できたことや指導者から見習いたいこと

	（インテーク場面）

	

	（アセスメント場面）


	


	（プランニング場面）


	


	（サービス担当者会議場面）


	


	（モニタリング場面）


	


	（給付管理場面）


	


	（その他）
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受講番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
■実習スケジュール（実習先事業所と連絡を取り、４月10日迄に実習を終えるよう、調整します。）
※書ききれない場合はコピーして使用してください。
	日付
	18時間
該当
	場面
	内容
	時間数

	
	必
	実習ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ
	
	
	時間
	
	分

	[bookmark: _Hlk182574855]
	1
	インテーク
	
	
	時間
	
	分

	
	2
	アセスメント
	
	
	時間
	
	分

	
	3
	プランニング
	
	
	時間
	
	分

	
	4
	ｻｰﾋﾞｽ担当者会議
	
	
	時間
	
	分

	
	5
	モニタリング
	
	
	時間
	
	分

	
	6
	給付管理
	
	
	時間
	
	分

	
	
	その他
	
	

	
	1
	インテーク
	
	
	時間
	
	分

	
	2
	アセスメント
	
	
	時間
	
	分

	
	3
	プランニング
	
	
	時間
	
	分

	
	4
	ｻｰﾋﾞｽ担当者会議
	
	
	時間
	
	分

	
	5
	モニタリング
	
	
	時間
	
	分

	
	6
	給付管理
	
	
	時間
	
	分

	
	
	その他
	
	

	
	1
	インテーク
	
	
	時間
	
	分

	
	2
	アセスメント
	
	
	時間
	
	分

	
	3
	プランニング
	
	
	時間
	
	分

	
	4
	ｻｰﾋﾞｽ担当者会議
	
	
	時間
	
	分

	
	5
	モニタリング
	
	
	時間
	
	分

	
	6
	給付管理
	
	
	時間
	
	分

	
	
	その他
	
	

	
	1
	インテーク
	
	
	時間
	
	分

	
	2
	アセスメント
	
	
	時間
	
	分

	
	3
	プランニング
	
	
	時間
	
	分

	
	4
	ｻｰﾋﾞｽ担当者会議
	
	
	時間
	
	分

	
	5
	モニタリング
	
	
	時間
	
	分

	
	6
	給付管理
	
	
	時間
	
	分

	
	
	その他
	
	

	
	1
	インテーク
	
	
	時間
	
	分

	
	2
	アセスメント
	
	
	時間
	
	分

	
	3
	プランニング
	
	
	時間
	
	分

	
	4
	ｻｰﾋﾞｽ担当者会議
	
	
	時間
	
	分

	
	5
	モニタリング
	
	
	時間
	
	分

	
	6
	給付管理
	
	
	時間
	
	分

	
	
	その他
	
	

	６場面すべて実施している　　いる・いない　
	合計時間※
	
	時間
	
	分



※18時間以上必須。初日に行う実習オリエンテーションは、18時間に含めて構いません。（P10参照）
日程調整やその他（例：地域ケア会議）の場面の同行・見学、休憩時間は含めません。
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受講番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

■利用者の基本情報（利用者が３名以上いる場合は用紙をコピーし使用）
	○利用者概要（年齢・基礎疾患・その他聞き取った情報など）









○利用者と接するにあたって気を付けたいことなど



	この利用者で実施した場面

	
	□インテーク

	
	□アセスメント

	
	□プランニング

	
	□サービス担当者会議

	
	□モニタリング

	
	□給付管理場面

	
	□その他（　　　　　　　）



	○利用者概要（年齢・基礎疾患・その他聞き取った情報など）









○利用者と接するにあたって気を付けたいことなど



	この利用者で実施した場面

	
	□インテーク

	
	□アセスメント

	
	□プランニング

	
	□サービス担当者会議

	
	□モニタリング

	
	□給付管理場面

	
	□その他（　　　　　　　）
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実習評価表
受講番号　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
	Ⅰ　各場面における受講者へのアドバイス　
受講者が作成した実習記録ノートを読んで、受講者へ各場面におけるアドバイスを記入してください。

	インテーク場面
	

	アセスメント場面
	

	ｻｰﾋﾞｽ担当者会議場面
	

	プランニング場面
	

	モニタリング場面
	

	給付管理場面
	


指導者評価表
	評価のポイント
	評価欄

	Ⅱ　受講者の姿勢

	１
	介護支援専門員の倫理（人権の尊重、守秘義務の尊重）を身につけている
	

	２
	出退勤時間や規則の順守、連絡・報告等ができる
	

	３
	積極的、主体的に学習をすすめられる
	

	４
	指導を真面目に受け止める
	

	５
	実習に合った服装や身だしなみをしている
	

	６
	相手に合った挨拶・言葉遣いをしている
	

	Ⅲ　ケアマネジメントプロセス場面の見学実習

	１
	前期講義演習を理解し見学できた
	

	２
	各プロセス場面の目的・目標を理解している
	

	３
	利用者を理解し、ニーズを把握できた
	

	４
	記録を取り、整理活用し、次の実習につなげている
	

	５
	居宅介護支援事業所の目的・機能を理解している
	

	※４＝かなりよく達成できた　３＝ある程度達成できた　２＝努力したが達成できなかった
１＝達成しようとする努力がみられなかった

	Ⅳ　指導者からのコメント
１）上記Ⅱ・Ⅲを踏まえ、お気づきの点をお書きください。
２）その他、全般的にお気づきの点や、受講者が今後、仕事をしていく上で、良い点や伸ばしていくことができる部分をお書きください。

	









	実習指導者署名
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