
プログラム内容

法人名 事業所名

連絡先 事業所担当者名

9:00 10:00 11:00 12:00 　　12:45　　　 13:00 14:00 　　　　　　　　　　　　　　　15:00　　　

　　　　　　　　　・利用者と音楽体操

　　　　　　　　　　・自己紹介

  【注意事項/補足説明等】
開始時間　9：00　（10分前に集合してください）

持ち物　　・動きやすい服装(更衣室、ロッカーがあります）　・室内履き（運動靴等）　・水分　　・昼食持参可（レンジ、冷蔵庫あります）　近隣で購入、外食も可能です。

　　　　　　　　　　・利用者とストレッチ 　　　　　　　　　　（利用者前で実施）

3日目

　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

終
了

・職員との交流 ・利用者と音楽体操 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助

・受入れ補助 ・利用者とレッドコード

・朝礼 ・利用者と口腔体操 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　　　　　・施設内清掃

・リハビリ参加補助 　　　　　　　　　・利用者と口腔体操

　　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

　　　　　　　　　　（利用者前で実施） 　　　　　　　　　・利用者と音楽体操

・★報告書の作成（30分）

・利用者とのコミュケーション 　（利用者前で実施） 　　　　　　　　　・利用者とストレッチ ・利用者へ挨拶

・3日間の総括・意見交換

　　　　　　　　　・自己紹介 ・社員との交流

・終礼

　　　　　　　　　　・自己紹介 　　　　　　　　　・利用者とストレッチ ・利用者へ挨拶

・★報告書の作成（30分）

終
了

・職員との交流 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　　　　　　　　　・自己紹介 ・意見交換

・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　（利用者前で実施）

2日目

・朝礼 　・リハビリ参加補助 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　　　　　・施設内清掃 　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

　　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操 　　　　　　　　　・利用者と口腔体操

　　　　　　　　　　・リハビリ見学 ・終礼

　　　　　　　　　　・施設概要説明

株式会社　メディカル・コンシェルジュ リハビリデイサービス　+Plus One

03-6685-2038 小松　真理子

実習内容計画（予定）

1日目

・職員紹介 ・リハビリ見学 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション ・★報告書の作成（30分）

終
了

・利用者とのコミュケーション 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　　　　　　　　　　・自己紹介 ・意見交換

・自己紹介

・利用者へ挨拶

　　　　　　　　　　・介護器具操作説明



プログラム内容

法人名 事業所名

連絡先 事業所担当者名

9:00 10:00 11:00 12:00 　　12:45　　　 13:00 14:00 　    　15:00　　

　　　　　　　　　・利用者と音楽体操

　　　　　　　　　　・自己紹介

  【注意事項/補足説明等】
開始時間　9：00　（10分前に集合してください）

持ち物　　・動きやすい服装(更衣室、ロッカーがあります）　・室内履き（運動靴等）　・水分　　・昼食持参可（レンジ、冷蔵庫あります）　近隣で購入、外食も可能です。

　　　　　　　　　　・利用者とストレッチ 　　　　　　　　　　（利用者前で実施）

5日目

　　　　　　　　　・利用者とストレッチ

終
了

・職員との交流 ・利用者と口腔体操 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　・自己紹介　・利用者とラジオ体操 ・社員との交流

・受入れ補助 ・利用者と音楽体操

・朝礼 ・利用者と指体操（5分間進行） 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　　　　　・施設内清掃

　（利用者前で実施） 　　　　　　　　　・利用者と口腔体操

　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操 ・リハビリ参加補助

　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操 　　　　　　　　　・利用者と音楽体操

・★報告書の作成（30分）

・利用者とのコミュケーション ・利用者とレッドコード 　　　　・利用者と指体操（5分進行） ・利用者へ挨拶

5日間の総括・意見交換

・終礼

・利用者とのコミュケーション 　（利用者前で実施） 　　　　　　　　　・利用者とストレッチ ・利用者へ挨拶

・★報告書の作成（30分）

終
了

・職員との交流 ・利用者と音楽体操 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　　　　　　　　　・自己紹介 ・意見交換

・受入れ補助 ・利用者とレッドコード

　　　　　　　　　　・利用者とストレッチ 　　　　　　　　　　（利用者前で実施）

　　　　　　　　　・利用者と音楽体操

4日目

・朝礼 ・利用者と口腔体操 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　　　　　・施設内清掃 　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

　　　　　　　　　　・自己紹介 ・リハビリ参加補助 　　　　　　　　　・利用者と口腔体操

終
了

・職員との交流 ・利用者と音楽体操 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　　　　　　　　　・自己紹介 ・意見交換

・受入れ補助 ・利用者とレッドコード

　　　　　　　　　　・利用者とストレッチ 　　　　　　　　　　（利用者前で実施）

・リハビリ参加補助 　　　　　　　　　・利用者と口腔体操

　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

　　　　　　　　　　（利用者前で実施） 　　　　　　　　　・利用者と音楽体操

3日目

・朝礼 ・利用者と口腔体操 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　　　　　・施設内清掃 　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

　　　　　　　　　　・自己紹介

・終礼

・利用者とのコミュケーション 　（利用者前で実施） 　　　　　　　　　・利用者とストレッチ ・利用者へ挨拶

・★報告書の作成（30分）

・終礼

　　　　　　　　　　・自己紹介 　　　　　　　　　・利用者とストレッチ ・利用者へ挨拶

・★報告書の作成（30分）

終
了

・職員との交流 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　　　　　　　　　・自己紹介 ・意見交換

・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　・リハビリ参加補助 　　　　　　　　　　（利用者前で実施）

2日目

・朝礼 　・リハビリ参加補助 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション

　　　　　　　　　　　　　　・施設内清掃 　　　　　　　　・利用者とラジオ体操

　　　　　　　　　・利用者とラジオ体操 　　　　　　　　　・利用者と口腔体操

　　　　　　　　　　・リハビリ見学 ・終礼

　　　　　　　　　　・施設概要説明

株式会社　メディカル・コンシェルジュ リハビリデイサービス　+Plus One

03-6685-2038 小松　真理子

実習内容計画（予定）

1日目

・職員紹介 ・リハビリ見学 　　　　・利用者とのコミュケーション ・★休憩 ・利用者とのコミュケーション ・★報告書の作成（30分）

終
了

・利用者とのコミュケーション 　　　　　　　　　　　　　・利用者見送り 　　　　　　　　　　　　　　・受入れ補助 　　　　　　　　　　・自己紹介 ・意見交換

・自己紹介

・利用者へ挨拶

　　　　　　　　　　・介護器具操作説明


