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平成　　　年　　　月　　日

社会福祉法人茨城県社会福祉協議会
会　長　　関　正　夫　様

　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　事業所
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　


茨城県介護支援専門員実務研修　報告書兼評価書


介護支援専門員実務研修実習の結果について、下記のとおり、報告いたします。



※別紙「見学・観察実習報告書（実習受入事業所用）」も併せて提出すること。
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【記載例】実習指導者との同行訪問、アセスメント訪問、居宅サービス計画立案、サービス担当者会議等の一連のケアマネ

ジメントに関する見学実習等

実習場所

実習内容

住　所



年　　　　月　　　　日（　　　　歳）
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受入事業所
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　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日（　　日間）
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		実習生 ジッシュウセイ		フリガナ

				氏　名 シ メイ

				住　所 ジュウ ショ		〒　　　　-　　　　　　



				電話番号 デンワバンゴウ

				生年月日 セイネンガッピ		年　　　　月　　　　日（　　　　歳） ネン ツキ ヒ サイ

		実習期間 ジッシュウキカン				　　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日（　　日間） ネン ツキ ヒ ネン ツキ ヒ ニチカン

		実習場所 ジッシュウバショ

		実習内容 ジッシュウナイヨウ				【記載例】実習指導者との同行訪問、アセスメント訪問、居宅サービス計画立案、サービス担当者会議等の一連のケアマネジメントに関する見学実習等 キサイレイ ジッシュウシドウシャ ドウコウホウモン ホウモン キョタク ケイカク リツアン タントウシャカイギ トウ イチレン カン ケンガクジッシュウ トウ

		受入事業所
コメント ウケイレジギョウショ

		実習指導者名 ジッシュウシドウシャメイ								連絡先 レンラクサキ








