
事前学習書

記入日：平成　　年　　月　　日　

研修日：平成　　年　　月　　日

グループホーム名：　　　　　　　　　　　　

研修生名：　　　　　　　　　　　　　男・女

勤続年数：　　　　　　　　　　　　　　　　

· 現在、認知症介護において、壁にぶつかっている事や、戸惑っている事はありますか？

また、研修で感じたい事、確認したい事は何ですか？

	どんな場面？
	どのような事で？


＊その他、何かありましたら自由に書いて下さい。
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群馬県地域密着型サービス連絡協議会








