三重県立看護大学地域交流センター
令和４年度　三重県看護職員認知症対応力向上研修　　　　　　　記入日：　　　　　　　　　　　

名前：　　　　　　　　　　　　
所属病院名：　　　　　　　　　　　　

研修実施報告書
	１ 研修名 （ネーミング）
	 

	２ 研修日時・会場 
 
	 

	３ 研修の目標とテーマ
（その選定理由 ）
 
 
 
  
 
 
 
	 

	４ 研修受講者 
（職種、人数） 
	 

	５ 講師 
	 

	６ 実施プログラム 
※実際のプログラム等の添付でも可 
 
 
 




	 

	７ 研修の評価 
1 評価の方法
2 実際に得られた評価結果
3 目標に沿った結果が得られたか
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	

	８ 研修を実施して
1 課題と思うこと
2 課題解決に向けた取組等 
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