１３．認知症介護実践リーダー研修全体ふりかえり用紙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
事業所名　　　　　　　　　　　　　グループ・受講No.　　－　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
事業所種別　　①　特別養護老人ホーム　　②　老人保健施設　　③　ＧＨ 　　④　有料老人ホーム
⑤　通所介護　　⑥　訪問介護　　⑦　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
1 研修で学べたこと
2 実践に繋げたいこと
3 自施設実習での取り組みを継続、発展させるために必要なこと

※当日提出
