ＦＡＸ：078-367-4522（研修第1部：塩谷行）

障害福祉施設リーダーゼミナール振り返りシート

所属：　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　　　

※1．及び2．は、9月28日(金)までにＦＡＸにて事務局へ提出してください。そして、実施して、次回10月23日には3．まで記載して持参してください。7部持参してください。
1. 本日の研修を通してどのような学びや気づきがありましたか。障害福祉施設・事業所を取り巻く情勢と専門職性、障害者支援に必要な専門性とは
2．【計画】本日の研修の学びや気づきから、あなた自身が権利擁護、利用者支援において実施可能なことはどのようなことでしょうか。
3．2．の【計画】のモニタリングをしてください。
実施できたこと、実施の難しかったことを整理して、なぜ実施できたのかあるいは実施できなかったのかを振り返りましょう。実施に向けて工夫したことなどあればあわせて記載してください。
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