別紙様式５

対応報告書（第２報）

事業所所在地　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　

事業所代表者　　　　　　　　　　　　　

認知症ケア・アドバイザーによる１回目のアドバイスを受け取り組んだ内容及び成果と、２回目のアドバイスを受け今後取り組む内容を次のとおり報告します。

	研修日時（第２回）
	令和　　年　　月　　日（　　）
（　　　時　　分から　　　時　　分まで）

	認知症ケア・
アドバイザー氏名
（第２回）　
	

	
	

	１回目のアドバイスを受けて取り組んだ内容とその成果
	【内容】

	
	【成果】

	２回目のアドバイスを受けて気づいたこと
	

	今後事業所で
取り組むこと

※実施時期を含め記載
してください
	


※枠は広げていただいて構いません。
