愛媛県認知症介護実践者研修実習用シート①
自施設実習　計画書
	事業所名
	
	受講者氏名
	


１．私（利用者）が困っていると思われること　※事前アンケートに記載した事例の内１つ選んで記入
※ＱＯＬ向上を図る上で解決すべき利用者自身の課題（状態、行動等）を具体的に記入します
	対象者氏名
	　
	※イニシャルで記入（　　　　　）歳　　男 ・ 女

	（１）利用者の現状（起きている事実[利用者本人の発言、行動、置かれた状況など]を記入）


	（２）私（利用者）が困っていると思われること（その時の本人の気持ち、感情など）



～　以下の点について、“今”考えられることを記入してください　～

２．私（利用者）が困っていると思う理由（背景要因）を考えてみましょう
	


３．私（利用者）が希望していると思うこと（望んでいる姿、生活）考えてみましょう。
	


～　シート②「基本情報シート」に、現在、把握している情報を記入した後に考えてください　～

４．課題（ニーズ）を明確にしてみましょう。
※３のうち、今回の実習で取り上げるニーズを明確にする。
	


※　上記の４点を整理して、自施設実習１週目のアセスメントを実施してください
実習課題設定　








