
精神保健福祉援助実習計画書
（医療機関・地域事業所等）
□実習施設：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□実習生氏名：　　　　　　　　
□実習期間：　　　年　 月　 日  ～　 月　　 日
１. 実習の目的（テーマ）
２. 私にとっての実習の意義【動機・問題意識･課題･背景など】
　
３. 実習施設の概要及び実習施設における精神保健福祉士の役割について
４. 実習の具体的達成課題とその方法【特に重点をおきたいこと３～４点】
５. 事前学習の内容、参考資料・文献など

