平成３０年度茨城県認知症介護実践者研修

事前課題作成に取り組む前に

　研 修 目 標
「認知症になってもその人らしく生活をするための支援ができる」

この研修では，「認知症になってもその人らしく生活をするための支援ができる」を目標に，認知症の人がその有する能力を発揮して，自立した生活を送ることを支援できる実践的な認知症介護の知識と技術を身に付けることを目的としています。
居宅，施設にとらわれず，どのようなサービス形態にあっても専門職としてチームワークや連携を通して実践的な能力を介護現場で発揮できる力をつけましょう。
	≪ 必ず読んでから作成してください ≫

事前課題は，認知症介護に対し，今までの自分の取り組み方や施設の状況を振り返り，研修で習得したいこと，解決したい課題をできるだけ明確にしていただくためにお願いするものです。 
あわせて，施設長や上司など施設の方々が，研修や研修へ参加する自分に対する考え方を確認することで，個人として，また施設の一員として，研修に対する取り組み方を考えていただき，受講にあたってもらうためのものです。

1. 事前課題 ① （受講者が記載ください）
　　　今回の研修で習得したいことは。また認知症介護の実務のうえで抱えている課題等は。
2．事前課題②（施設長・上司の方が記載ください）
研修参加で上司から期待されていること

 　＊施設長・上司のコメントがない場合は事前課題を再提出していただきます。
※現在施設に従事していない受講者につきましては，事前課題②の提出は必要ありません。
＊事前課題の提出がない場合，内容に不備がある場合は修了証書の発行はできませんのでご注意ください。 

必ず，講義初日にご持参ください。


平成３０年　認知症介護実践者研修
事　前　課　題
	市町村名
	
	施設名
	

	氏名
	

	役職
（いずれかに○）
	１．管理者
２．計画作成担当者

３．管理者兼計画作成担当者

４．介護福祉士

５．生活相談員

６．介護支援専門員
７．介護職員

８．ユニットリーダー
９．看護師
10．他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）




下記の方は，事前課題を必ず確認のうえ，氏名記載，押印をお願いいたします。
	役　職
	氏　名

	役　職　：

（施設長または直属の上司の方がご記入ください）
	印


	提出書類
	

	事前課題
	・講義研修初日に持参してください。

・書類はホチキス留めしてください。


· 事前課題①『今回の研修で習得したいことは。また認知症介護の実務のうえで抱えている課題等は。』
· 貴方の今までの認知症介護に対する取り組み方や，施設の状況等を振り返ってください。
今まで実務をしてきた中で直面してきた課題や問題等を把握し解決することが，自分自身を高め，今後さらに介護現場で力を発揮できることとなります。

そこで，認知症介護の実務にあたり現在抱えている課題等を記載してください。また，今後自分が認知症介護の職員等として成長するために，この研修で学びたいこと，また成長するために必要なことを記載してください。
	１：今回の研修でどのようなことを学ぼうと思っていますか？また，自分にとって必要なことは？

	

	２：現在認知症介護の実務をしている（または今後していく）うえで，自分の中での課題・問題はどのようなことですか？また，悩みや困難こととはどのようなことですか？

	


※できるだけ具体的に記載ください。

＜事前課題②は施設長，直属の上司の方がご記入ください＞
· 事前課題②『研修参加で上司から期待されていること』

· 研修は受講することが目的ではありません。受講して学んだことを実践し結果を出すことが目的です。そのためには，施設長・直属の上司等への報告・相談・協力が不可欠です。
そこで，今回の研修に参加するにあたり，施設長・直属の上司から，貴方が研修に参加することで期待していることをコメントしてもらい，違った視点から自分を捉えてください。
	職　名
	研修参加者に期待していること

	施設長

（氏名：　　　　　　）
	

	直属の上司

（氏名：　　　　　　）
	


※施設長，上司の方が記載願います。
　なお，文字数に制限はありませんが，多くのコメントを記載いただきますようご協力お願いいたします。
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