要領参考様式２

実　習　記　録

【受講者氏名　　　　　　　　　　　　】

	実施年月日
	　年　　月　　日　（　）
	実施時間
	　時　　分　～　　時　　分

	実習の種類
	施設・居住系実習　・　通所事業所実習　・　訪問介護実習　



	実習先施設名
	

	実習の目的

経験目標
	

	実習内容
	時　間
	実習の具体的内容

	
	
	

	反省･感想等
	

	実習指導者

評価・確認印
	実習指導者名　　　　　　　　　　　印　
（署名または記名・押印）
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