※取扱には十分な配慮をお願いします。


＜自施設の認知症の事例＞NO1
実習生：事業所名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　

	現状の課題：

	イニシャル・年代・性別
	

	介護度・日常生活自立度
	

	ADL
	

	認知症の診断
	

	薬　剤
	

	性　格
	

	好きなこと・趣味
	

	コミュニケーション
	

	生活歴
	

	日常の様子

	


