3 実習計画書（案）
［精神保健福祉援助実習：□病院　□その他］
作　成　日：　　　　年　　月　　日
	実習先
	種別
	
	実習生
	所　属
	高知県立大学社会福祉学部
年

	
	名称
	
	
	氏　名
（学籍番号）
	（　　　　　　　　　　　）


	１．実習目標

	


	２．事前学習の記録（要約）

	

	３．実習計画　＊現時点での具体的な実施計画（案）を記入すること

	課　題
	

	（想定される実習場面）

	（実習内容）

	課　題
	

	（想定される実習場面）

	（実習内容）

	課　題
	

	（想定される実習場面）

	（実習内容）

	課　題
	

	（想定される実習場面）

	（実習内容）


