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実習報告書
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【提出日および提出方法】
・後期第1日目「実習振り返り」の際に使用しますので、コピーを作成しておいてください。
	報告書種類
	部数
	提出方法
	提出先

	№１～№１６
	１部
	受付時
	受付に提出

	[bookmark: _GoBack]№３～№１５
	グループ人数分
	講義開始前　
	グループメンバーに配布

	№１４、№１５
	１部
	講義開始時
	グループ担当講師に提出


・後ほど講師がチェックし、修正等を依頼することがございますので、予めご了解ください。
【作成上の注意】
・実習対象者のプライバシーの保護に留意してください。
例）実習対象者の氏名　⇒　イニシャル（「Ａさん」、「Ｂさん」など）
　　　　　　〃　　　住所　⇒　Ａ市・町・村
実習対象者が利用しているサービス　⇒　Ａ訪問介護事業
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