書式①
職場実習導入シート

受講番号　　　　　氏名　　　　　　　　　

１．実践上の課題とその背景を明確にしてください
□　職場全体の認知症ケアに関する課題であるか？
□　スタッフに多くみられる認知症ケアの具体的な場面を取り上げながら検討したか？（特定の職員の課題→×）（認知症ケアに関する課題→○）
□　勤務調整はできているか？
バイジー（対象となる職員）とバイザー（研修受講生）が８／１７～９／２０までの、
勤務表の調整ができているか？（３日／週程度会える）

２．対象者のことについて以下の確認をお願いします
□　スーパービジョンについて対象者（バイジー）に説明したか？
□　バイジーに「なぜ協力をお願いしたいのか」という理由を説明したか？ 
□　バイジー自身がケアの場面で、どのようなことに難しさを感じているかを把握しているか？
　　例）Ａさんが興奮した時の対応に困っています。
　　例）Ｂさんがレクリエーションに参加を促しても拒否します。　など
□　今回の４週間、上記の課題に取り組んでいくことについて、バイジーは意欲的であるか？
□　バイジーを育てることで、認知症の人の生活または支援の質が向上することにつながるか？

３．受講生自身のことについて以下の確認をお願いします
□　自身が指導するにあたり、身につけるべきことは何かをわかっているか？
□　自身が指導するにあたり、気をつけること（知識・技術・価値）を確認したか？
□　課題は明確であるか？
□　職場において求められているリーダーの役割についても、上司や所属長に再確認できているか？






※裏面あり
□　具体的な指導方法が明らかになっているか？

□　方法







□　段取り









□　資料








