
愛媛県認知症介護実践者研修 自施設実習の期間設定について 

（令和８年度 公益財団法人介護労働安定センター 第２回） 

※自施設実習は、概ね下記のスケジュールに沿って実施します。 

週/曜日 月 火 水 木 金 土 日 

 

8/24 

 

8/25 

 

8/26 

講義 

8/27 

課題設定 

8/28 8/29 8/30 

１週目 

最終日に 

講師へ報告 

8/31 9/1 9/2 9/3 9/4 9/5 9/6 

２週目 

最終日に 

講師へ報告 

9/7 9/8 

 

9/9 9/10 9/11 9/12 9/13 

３週目 

最終日に 

講師へ報告 

9/14 9/15 9/16 9/17 9/18 9/19 9/20 

４週目 

最終日に 

講師へ報告 

9/21 9/22 9/23 9/24 9/25 9/26 9/27 

提出書類 

の最終確認 

9/28 9/29 9/30 10/1 

 

10/2 

講師最終

確認〆切 

10/3 10/4 

       

       

 10/27 

報告会 

   

 

  

※ 実習期間である 8/31～9/27は、一週間 7日間のうち 5日勤務をもって 1週とカウントとします。 

※ 夜勤は「入りの日、明けの日」それぞれを実習日にカウントすることができます。(計２日) 

※ 夜勤が連続するような場合は実践の機会が確保できないため、勤務シフトを調整していただく場

合があります。（夜勤は１回／週まで） 

※ ２週目の初日が夜勤の場合、日中における実践がスタートできないため、日勤帯の勤務となるよ

うご配慮お願いします。 

※ 実習内容や様式については、研修中にご説明します。 

※ 上記日程は標準的な期間となります。実習の進捗状況等によっては、予定が遅れる場合がありま

すので、あらかじめご了解ください。 

 

シート①②＋課題設定時の 
        センター方式 

取り組み案の実施  シート⑤（実施記録２週目分） 

取り組み案の実施  シート⑥（実施記録３週目分） 

取り組みの振り返り、報告資料の作成 
シート⑦＋チェックリスト（シート⑧） 

アセスメント、ケアミーティングの実施、取り組み案の作成 
シート②③④＋アセスメント後のセンター方式 

実習予備期間（10/3～10/26） 


