様式　⑥

実　習　計　画　書
	種　別
	

	設置主体
	

	施設名
	

	実習期間
	 年　月　日　～　　年　月　日　　　(　　　)日間


学校法人ｾﾑｲ学園  東海医療科学専門学校
社会福祉科　昼間課程　
学籍番号                              
氏名　　　　                    男・女
実習指導教員                        ㊞
実習指導担当者                      ㊞


























４．事前学習の内容(別紙)
１．実習の目的








２．領域選択の動機(問題意識を含む)








３．実習での具体的達成課題と方法











東海医療科学専門学校

