令和年元度 発達支援臨地実習Ⅱ（障がい児・者）実習後調査

[bookmark: _GoBack]学籍番号 　　　　　　　           氏名                               
令和元年度発達支援臨地実習Ⅱ(障がい児・者)について意見を聞かせてください。
この調査は､発達支援臨地実習の成績評価とは関係なく実施されるものであり､今後の他の講義･実習の履修や成績評価等にも影響する事はありませんので､率直な皆さんの認識や意見を回答して下さい｡

1. 実習目標を達成するために指導や助言が欲しかった内容等がありましたら記入してください(自由記載)。





2. 実習施設において改善してほしい点や意見等がありましたら記入してください(自由記載)。





3. 発達支援臨地実習Ⅱ(障がい児・者)に対する意見や要望等がありましたら記入してください(自由記載)。





４．実習中、事故につながりそうな事例があった場合は、具体的に記載又はその事例に〇をして下さい。複数回答可。
　【対象者に対して】
 介助中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
　　　② 口腔ケア中（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　③ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　【対象者から自身に対して】　※は、　　　　　具体的に状況を記載してください。
1 噛まれそうになる　② 噛まれるが怪我なし　③ ひっかかれそうになる　 ④ ひっかかれるが怪我なし
　　　⑤ 叩かれそうになる　⑥ 叩かれるが怪我なし　⑦ つねられそうになる　 　⑧ つねられるが怪我なし
　　　⑨ 転びそうになる   ⑩ 転ぶが怪我なし　　  ⑪ 唾を吐かれそうになる　 唾を吐かれたが被害なし
 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　
調査は以上です｡ありがとうございました｡

