
学籍番号 先　生

1．施設の概要

電話番号

Ｆ Ａ Ｘ

年 月 日（ ）　から 施設長名

年 月 日（ ）　まで
実 習
担 当 者 名

実習形態

利用児（者）の年齢構成

2．施設の基本方針

基本方針

特徴

利用児(者)の様子

本 学 訪 問 指 導
担 当 教 員

実習報告書(施設)

　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　（　　　　　）

法 人 名
実 習 施 設 名

施 設 の 種 別

氏 名

〒

施設の方からのアドバイス

良かった点または反省した点

実 習 期 間

主な1日の実習内容（時系列）

所 在 地 宿 泊 ・ 通 勤
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3．実習を通して学んだこと

利用児（者）を通して学んだこと

職員から学んだこと

実習中大変だと感じたこと

実習中自分なりによくできたこと

実習での反省点
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学籍番号 先　生

1．施設の概要

電話番号

Ｆ Ａ Ｘ

年 月 日（ ）　から 施設長名

年 月 日（ ）　まで
実 習
担 当 者 名

実習形態

利用児（者）の年齢構成

この書類は、今後の実習の資料として活用させていただきます。

本 学 訪 問 指 導
担 当 教 員

実習報告書(施設)

所 在 地

2．この施設で今後実習する方へ

〒

氏 名

デイリー
プログラム

園の雰囲気

担当職員の指導

日誌について

事前に準備して
おきたいこと

園の活動に
ついて

施 設 の 種 別

実 習 期 間

　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　（　　　　　）
法 人 名
実 習 施 設 名

宿 泊 ・ 通 勤
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