令和８年度認知症介護実践リーダー研修　事前学習シート（様式1）
※1　研修申込時　：　①②③をご記入ください。１２ポイントで①：280～400文字・②180～250文字・③220～300文字で記入して下さい。
※2　受講決定後　：　④上長記入欄に上長からコメントを頂き、研修初日の受付で提出して下さい
	事業所名
	
	氏名
	


1 私はリーダーとして、認知症ケアにおけるスタッフの成長支援（指導）やチームケアについて、こんな疑問や悩みがあります（課題）１.

	


2 スタッフやチームに対して、こういった成長支援（指導）やチームケアができるリーダーになりたいです（目標）
	


3 そのために、研修でこういった事を学びたいです（動機付け）２.

	


4 上長記入欄
	受講生の強み良いところ
	

	受講生に期待すること
	

	上長職名
	
	上長氏名
	


👉研修で使用しますので、ご自身用にコピーを取っておいて下さい

