様式１－１　実務経験者用

様式１－２　実務未経験者用
介護支援専門員フォローアップ研修　事前課題ワークシート
　　　　　　　　　　受講番号　　　　(受講決定通知に記載あり)　氏名　　　　　　　　　　　

【課題１】介護支援専門員としての自分を振り返る
　介護支援専門員としての自身の弱み、強みはどんなところかを記入してください。
（1） 介護支援専門員としての自身の強み
	[bookmark: _Hlk209433647]




（2） 介護支援専門員としての自身の弱み
	



【課題２】自身で作成したケアプランを振り返る
（1） 下記の項目にチェックをお願いします。（必須）
	項　目
	チェック欄

	課題として提出することに対し、所属長から了承を得た。
	はい□

	個人が特定できないようプライバシーに配慮して作成した。
	はい□

	研修当日に全体に向けて事例を発表してもよい。
	はい□　いいえ□


（2） ケアプランを選定した理由
	[bookmark: _Hlk209433815]


（3） うまくいった点
	[bookmark: _Hlk209434008]


（4） 課題だと感じている点
	







様式１－１   実務経験者用     介護支援専門員フォローアップ研修   事前課題ワークシート               受講 番号        ( 受講決定 通知 に記載あり )   氏名                   【 課題１ 】 介護支援専門員としての自分を振り返る     介護支援専門員としての自身の弱み、強みはどんなところかを 記入してください。   （１）   介護支援専門員としての自身の強み  

     

（２）   介護支援専門員としての自身の弱み  

 

  【課題２】自身で作成したケアプランを振り返る   （１）   下記の項目にチェックをお願いします。 （必須）  

項   目  チェック欄  

課題として提出することに対し、所属長から了承を得た。  はい□  

個人が特定できないようプライバシーに配慮して作成した。  はい□  

研修当日に 全体に向けて 事例を発表してもよい。  はい□   いいえ□  

（２）   ケアプランを選定した理由  

 

（３）   うまくいった 点  

 

（４）   課題だと感じている点  

 

 

