様式　⑱
様式⑱

平成　27年　　月　　　日提出

平成・令和　　　年　　　月　　　日提出

1日現場体験実習　報告書
	学籍番号
	
	氏　名
	

	施設種別
	
	施設名
	

	法的基盤
	
	施設目的
	

	対象者
	
	配置職種
	

	実施日
	平成31年　4月　12日（金）　・　19日（金）　＊該当日に○印を付ける


	１．私が一番感じたこと

	

	

	２．利用者の様子

	

	

	

	

	

	３．職員の様子

	

	

	

	

	

	４．施設の雰囲気

	

	

	５．体験実習を通して感じた自分の課題
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