令和３年度 認知症介護実践リーダー研修【２】 実習計画参考シート①
実習協力者への質問インタビュー
                      グループ番号：　　　　受講番号：　　　　氏名：　　　　　　　 　　　　　：

◎現状の認知症介護
質問：自分や職場のケアチームに対して認知症介護の理念、知識、スキルなどについてどのように
考えていますか。（悩んでいることがあれば書いてください）
	自分について
	備考欄

	





	

	ケアチームについて
	備考欄

	


	

	リーダーから実習協力者を評価する
	備考欄

	（理念）
（知識）
（技術）
	



◎認知症介護の理想の姿
質問：どのような専門職（認知症介護の専門職）になりたいですか。
	自分について
	備考欄

	





	

	ケアチームについて
	備考欄

	


	

	リーダーの立場から望む成長した姿「こんな介護者になってほしい」
	備考欄

	



	



