【参考様式３】

実　習　レ　ポ　ー　ト
【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
	（介護実習、ホームヘルプサービス同行訪問、在宅サービス提供現場見学、

移動・移乗に関連した実習等、該当する種類を記載）


	実習先施設名
	

	実習の目的
	

	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　



