＜資料２＞集合研修：事前課題
受講生番号　　　　　　　　名前

地域包括支援センターの紹介
♦施設名(地域包括ステーション)：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
♦管轄区域：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
♦ｽﾀｯﾌ：社会福祉士（　　　名）・主任ケアマネージャー（　　名）・
　　　　 保健師（　　名）・その他（　　　　　　          　　　）
♦取り組みの特徴



地域包括支援センター実習で実施したこと・学んだこと










実習の感想
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