
令和８年度福岡県認知症介護実践者研修 
グループ番号     受講番号       氏名 
 

職場実習中間報告シート 
 
1. 再アセスメント（情報収集）はできたか？（なぜできたか、できなかったかも記入） 

 
 

 
 
 
 
 

2. 実践内容・方法・具体策が本人の望みに寄り添えたものか。 
（なぜできたか、できなかったかも記入） 
 
 
 
 

 
 
 
3. チームや専門職との連携や協力が得られたか。（なぜできたか、できなかったかも記入） 

 
 
 
 
 
 
 

4． 対象とした利用者の方は変化したか。（変化した、しなかったの原因も推測して記入） 
 
 
 
 
 
 



5．仲間からのアドバイス 
 
 
 
 

 
 
6．残りの実習で意識したいこと 
 
 
 
 
 
 
 
計画の見直し（変更がなくても記載） 

週目標 具体的な実践内容（いつ・どこで・なにを・どのように）・使用する資料等 
（３週目） 
 
 
 
 
 
 
 

 

（４週目） 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


