事前課題：病院・病棟の課題（ワークシートA）
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
〇自部署に関して確認する。下記について確認する。
	①自施設の病院理念・方針

	





	②自部署の目標

	





	③認知症に関わるチーム医療・ケアについてどのようなものがあるか(相談体制を含む)

	





	④認知症に関わるマニュアルについてどのようなものがあるか

	





	⑤認知症に関わる多職種の役割はなにか

	





	⑥認知症に関わる教育はどのようなものがあるか
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