
ワークシート 

※研修 3 日目に、別紙「R さんの事例」1 部と、記入した本紙を 2 部お持ちください。本紙 1 部を受付で提出していただきます。 
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別紙「R さんの事例」を読んで、以下の内容を記載してください。 

１ あなたは、今後Ｒさんの支援を担当することになりました。 

  Ｒさんの支援をするにあたって、どのような情報が必要と思われますか？ 

   

 

 

 

２ １で記載した情報が必要と思った理由は何ですか？ 


