（様式５）
オーダーメイド型実習 終了報告書

※実習終了後１０日以内に、こちらの報告書に記入していただき、返信用封筒にて山口県福祉人材センタ―宛てに返送をお願いいたします。
	実習期間
	　　年　　月　　日（　　）～　　年　　月　　日（　　）　　計　　　日間

	実習先事業所名
	 

	お名前
	



	本事業を
お知りになった
きっかけ
	①山口県福祉人材センター（窓口 ・ ホームページ ・ facebook）②ハローワーク　　③社協ニュース　④チラシ（場所：　　　　　　　　　　　）
⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	実習の目的
	①福祉の仕事に就きたい　　②福祉の仕事に関心がある　　③実務の再実習
④知識・技術を学びたい　　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	実施内容
	①オリエンテーション　　②施設見学　　③話し相手　　④食事介助　⑤入浴介助　　
⑥排せつ介助　⑦リハビリ介助　　⑧作業の手伝い・参加　　⑨散歩の付き添い
⑩レクリエーション　⑪送迎　　⑫その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	実習日数
	①長かった　　②ちょうど良かった　③短かった　　④その他（　　　　　　　　）

	福祉の仕事に対して
	①魅力ややりがいを感じた　　②大変だと思った　　③就きたいと思った　　　④就きたくないと思った　　⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	全体の感想
	①大変満足　　 ②満足　 　③どちらともいえない 　　④不満　　 ⑤大変不満

	【理由】





	今後の予定
	①実習先に就職（予定）　　②他事業所に就職（予定）　　③福祉・介護職就職活動
④福祉・介護職以外の就職活動　　⑤未定

	山口県福祉人材センターからの
福祉の求人情報等の提供
	希望する　　・　　希望しない



	※実習を終えての感想、要望等をお聞かせください。（匿名で当センターのHPに掲載させていただくことがあります。）







ご協力ありがとうございました。
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