精神保健福祉ソーシャルワーク実習　一日見学報告書
北海道医療大学　看護福祉学部
福祉マネジメント学科

	学籍番号
	
	氏　　名
	

	施設・機関名
	
	施設種別
	

	見学日時
	　　　　　　年　　　月　　　　日　　　　：　　　～　　　　：

	実習指導者
（訪問時対応者）
	





１．実習施設・機関の沿革
　＊以下、事前にHP、パンフレット等で確認できる部分は記載しておくこと
	項　　目
	内　　　　　　　　　　容

	設置主体
	

	設置年月日
	

	利用者定員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	地域環境
他の関連事業等
	

	運営方針や理念、
大切にしていること
	






２．利用者状況
	項　　目
	内　　　　　　　　　　容

	主な利用者層
	

	利用者の平均年齢
	

	主な利用理由
	

	平均利用期間
	



３．実習中の注意事項
	項　　目
	注　　　意　　　事　　　項

	実習形態
	通　勤　実　習　　・　　宿　泊　実　習

	実習時間
	月～金　　　　　　　：　　　　　～　　　　：　　　
土　　　　　　　　：　　　　　～　　　　：

	休憩場所
	

	交通機関
	送　迎　車（　有　・　無　）
最寄り駅（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	食　　事
	弁当持参　・　施設給食提供（実費　１食　　　　　　　　　円）

	必需携帯品
	名札（大学指定・実習先指定）、上履き
その他

	そ の 他
諸注意事項
	服装（特に私服について）
緊急時等の連絡方法について
日誌の作成・提出方法について（USBの利用等について）
ほか、自己負担費用など

	事前学習で学んでおくべきこと
	



