[振り返り用紙]　　　　　　　（事業所訪問実習様式４）

日付          年        月       日
受講番号                              
氏名                               
· 事業所訪問実習を通じて学んだことを３つ上げてください（実習記録を参考に）
	1
	

	2
	

	3
	


· あなたが介護支援専門員となった際、事業所訪問実習で得たことをどのように活用しますか？
	


· 事業所訪問実習を体験して気づいた介護支援専門員としての自分の課題
	


	実習指導者からのメッセージ

	実習指導者氏名                        


参考資料：日本ケアマネジメント学会　平成25年度「介護支援専門員のスーパービジョン実践としての実習型研修の普及に向けての調査研究」モデル研修様式

