
【別紙６】                                    令和 5 年度福岡県認知症介護実践者研修 

職場実習提出シート 

 

《支援計画書（ケア実践計画）》  

 受講番号（   ） 受講者氏名（                      ） 

 ２０２３年   月   日作成 

生活の中での課題 

（本人がよりよく暮らすための課題） 

アセスメントからわかったこと本人の望む生活

（本人本位の視点） 

今後の支援内容 

（実践計画） 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 


