
　　　年　　　　月　　　　　日（　　） 体験時間 　 　時　　　分　～　　　　時　　　分

指導者名

時刻 プログラム

　指導者確認印

氏名学籍番号

具体的な体験内容

体験の感想（今日の体験で学んだこと、気づいたこと、疑問点など）

助言・指導（指導者などの記入欄。下の確認印（サイン）のみでも可）

日
　
　
　
課

　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　学科　　　年県立広島大学

　　　　日目

施設名

介護等体験日誌

当該施設での
　　学習テーマ

今日の学習テーマ


