
実習生反省会  氏名 

学校名 

    配属棟 

    実習期間 

１．実習を行う前のそうか光生園（障害者支援施設）の印象等 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．実際に実習を行ってみて、感じたこと等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．実習の課題等、達成できたこと、出来なかったこと 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．実習を終わるにあたっての感想、要望等（実習日程、指導内容ほか） 


