                     【フレキシブル実習計画書】　　記入日:令和　　年　　月　　日
	氏名・学年
連絡先
	   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　年）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	出身地：　　　　　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　市　　　　　出身校：　　　　　　　　　　　　　　　　高校

	
	携帯：
Email ：  　　　　                                                      (丁寧に記入して下さい)

	実施機関
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	動機
(なぜ今回行く地域での実習を希望したか)
	

	実習目標
(実習現場で何を学び
何を考えたいか)

	1.
2.
3.
4.


	実習の計画内容
（目的達成の為にどのような
実習をし、何を聞きたいか）
	

	事前学習の内容
(事前学習として何をするか)
	


※当計画書は連絡先も含め地域医療支援学講座から実習機関に送付しますのであらかじめご了承ください。
