【様式１】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和２年度権利擁護研修　看護実務者研修
自施設実習計画書
	自施設実習期間
	令和　　年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）（　　日間）

	受講者氏名
	施設・事業所名（種別）

	（受講№　　　　　　）
氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　
（種別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


１． 対象利用者の現在の状況
	




２．対象利用者の目指すべき生活像（目標）
	[bookmark: _Hlk54614731]




３．ケア者から見た現状の課題
	①


②




４．
	項目
	具体的な内容

	（1） 実習場所等の状況
個室　　　　　室
多床室　　　　室
ユニット型
他、
	①利用者数（　　　　　名　）
　男（　　　　名）
　女（　　　　名）
　自立歩行者（　　　　　　名）
　要介助者（　　　　　　　名）
　全介助者（　　　　　　　名）
	②職員数（　　　　　　　名）
看護師（　　　　　名）
介護職（　　　　　名）
・その他の職種


	（２）課題に対して改善策
〈行うべきこと〉
1 ひもときシートでのカンファレンス
2 アセスメント
（センター方式シート）
3 課題の明確化と援助内容の決定
4 実践
実践内容の整理・評価
報告書の作成
	〇考えられる具体的援助内容







