（事業所訪問実習様式６）

介護支援専門員実務研修実習評価表
（実習生による実習指導者評価）
記入日　平成　　年　　月　　日

受講番号　　　　　　　　　　　　　
受講生氏名　　　　　　　　　　　　　
	実習受入事業所名
	

	実習指導担当者氏名
	


	項目
	実習状況(該当する項目に○)
	理解状況(該当する項目に○)

	アセスメント
	1.見学　　　2.説明
	１.十分できた　　　　　２.概ねできた
３.あまりできなかった　４.できなかった

	ケアプラン作成
	1.見学　　　2.説明
	１.十分できた　　　　　２.概ねできた
３.あまりできなかった　４.できなかった

	サービス担当者会議
	1.見学　　　2.説明
	１.十分できた　　　　　２.概ねできた
３.あまりできなかった　４.できなかった

	モニタリング
	1.見学　　　2.説明
	１.十分できた　　　　　２.概ねできた
３.あまりできなかった　４.できなかった

	給付管理
	1.見学　　　2.説明
	１.十分できた　　　　　２.概ねできた
３.あまりできなかった　４.できなかった

	　見学した事例
（該当する事例に○　複数回答可）
	「一人暮らしの事例」　　　　「認知症の人の事例」
　「入退院／入退所の事例」　　「ターミナルケアの事例」
「インフォーマルサービスによる支援を活用している事例」　
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（実習指導者に対する評価）


	（研修実施機関に対する要望）



（実習生　→　群馬県社会福祉協議会）

