
受講者番号 氏名 ㊞

実習先事業所名

現場実習にむけての自己の重点目標（実習前に記入）

実　習　日 時間数（休憩
時間を除く）

指導者
確認印

　　年　　月　　日 H

　　年　　月　　日 H

　　年　　月　　日 H

　　年　　月　　日 H

　　年　　月　　日 H

　　年　　月　　日 H

H

実習の振り返り・感想（実習後に記入）

実習全体を通じて感じた倫理的な課題（実習後に記入）

研修後期の目標（実習後に記入）

1

指導者総括コメント（実習終了後、指導者が記入）

　　時　　　分～　　　時　　　分

　　時　　　分～　　　時　　　分

総時間数（21時間以上。但し、休憩時間を除く）

令和７年４月３０日（水）までに提出!
※本人用１部コピーを取って、研修９日目（５月１４日（水））に持って来てください。

受講者→研修センター

　　時　　　分～　　　時　　　分

　　時　　　分～　　　時　　　分

介護支援専門員実務研修　実習総合報告書

（指導者氏名　　　　　　　　　              　　　㊞　）

時間帯 内　容

　　時　　　分～　　　時　　　分

　　時　　　分～　　　時　　　分



　１.　面接を実施した年月日
      及び時間

　　　　　年　　　　月　　　日（　　　）　　　　:　　　～　　　:　　

　２.　家族の同席の有無 　【　有　　　　無　】

　３.　実習協力者の状況に
　　 　 合わせた実習の配慮
     　 事項

　４.　困難を感じたこと等、
　　　　今後の課題

　５.　実習指導者の同席の
　　 　 有無 　【　有　　　　無　】

　６.　実習指導者からの助言等
　　　　があれば、その内容を記入
　　　　してください。

　【　有　　　　無　】有の場合の内容

７．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印                                      　　　　　　　　　　　　　　　　
　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　２

１ー①　模擬ケアプラン作成実習報告書（アセスメント）
受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　１.　面接を実施した年月日
      及び時間

　　　　　年　　　　月　　　日（　　　）　　　　:　　　～　　　:　　

　２.　家族の同席の有無 　【　有　　　　無　】

　３.　作成にあたっての留意点

　４.　困難を感じたこと等、
　　　　今後の課題

　５.　実習指導者の同席の
　　 　 有無 　【　有　　　　無　】

　６.　実習指導者からの助言等
　　　　があれば、その内容を記入
　　　　してください。

　【　有　　　　無　】有の場合の内容

７．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印                                      　　　　　　　　　　　　　　　　
　   　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　３

１ー②　模擬ケアプラン作成実習報告書（ケアプラン）
受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



　１.　介護報酬のしくみの理解

　２.　支給区分限度額のしくみの理解

　３.　利用者への利用料の説明と同意
　　　　【第６表、第７表の意味の理解】

　４.　給付管理票のもつ意味の理解

　５.　給付管理業務とモニタリングの
　　　　関連性の理解

　６．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印            　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    ㊞

現場実習にむけての自己の重点目標（実習前に記入）?　　　　　　　　　　　　　　４                                　　　　　　　　　　　　　　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   

２　給付管理業務に関する実習報告書
受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



項  目 内　　　容

 １．プロセス場面 ■インテーク　　■アセスメント（初回・変更・更新）

 ２．見学・観察実習
 　　　各プロセスの自己目標
 　　（見学・観察前に作成
　　　　する）

　

 ３．見学・観察実習日
令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）
時間　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分

 ４．見学・観察内容 

５．気づき及び自己評価
　　　総評

６．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　   ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

３-①　見学・観察実習報告書（①インテーク・アセスメント（初回・変更・更新））

受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



項  目 内　　　容

 １．プロセス場面 ■居宅サービス計画等作成

 ２．作成にあたっての留意
　　　 点

　

 ３．見学・観察実習日
令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）
時間　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分

 ４．見学・観察内容 

５．気づき及び自己評価
　　　総評

６．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          　　　　
　　　　　　　　　　　　　                       　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ㊞

※実習指導者がどのような点に留意しながらケアプランを作成しているのかを観察します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　６

３ー②　見学・観察実習報告書（②居宅サービス計画等作成）

受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



項  目 内　　　容

 １．プロセス場面 ■サービス担当者会議

 ２．見学・観察実習
 　　　各プロセスの自己目標
 　　（見学・観察前に作成
　　　　する）

　

 ３．見学・観察実習日
令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）
時間　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分

 ４．見学・観察内容 

５．気づき及び自己評価
　　　総評

６．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　         　　　　　　　　　　　　　　                                      　　　　　　   ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　７

３ー③　見学・観察実習報告書（③サービス担当者会議）

受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



項  目 内　　　容

 １．プロセス場面 ■モニタリング

 ２．見学・観察実習
 　　　各プロセスの自己目標
 　　（見学・観察前に作成
　　　　する）

　

 ３．見学・観察実習日
令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）
時間　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分

 ４．見学・観察内容 

５．気づき及び自己評価
　　　総評

６．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　                                                     　　　　　　   ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　８

３ー④　見学・観察実習報告書（④モニタリング）

受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



項  目 内　　　容

 １．プロセス場面 ■給付管理

 ２．見学・観察実習
 　　　各プロセスの自己目標
 　　（見学・観察前に作成
　　　　する）

　

 ３．見学・観察実習日
令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日（　　　　曜日）
時間　　　　　　時　　　　　分　～　　　　　　時　　　　　分

 ４．見学・観察内容 

５．気づき及び自己評価
　　　総評

６．実習指導者コメント コメント

実習指導者氏名・確認印      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　                                                             　　　　　　   ㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　９

３ー⑤　見学・観察実習報告書（⑤給付管理）

受講者番号（　　　　　　　　　）

受講者氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


