令和８年度山形県障がい者相談支援従事者研修（現任研修）　インターバル報告書（２回目）
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[bookmark: _Hlk200023606]
１　インターバルで取り組む内容や実習先への報告　（実習前に記入）
	① 演習２の検討を受けて気づきやチームアプローチで感じたこと

	設定したゴール：


気づきや感じたこと：





	② マイライフマップ等を参考に、その人の地域を見て気づいたこと

	






[bookmark: _Hlk200023692]２　インターバル期間に取り組んだ内容・効果・実習先との連携　（実習後に記入）
	[bookmark: _Hlk200023673]③ チームアプローチを意識して、実際に取り組んだこと

	





	④ 相談支援体制や自立支援協議会についてわかったこと

	





	[bookmark: _Hlk201072371]⑤ インターバル実習を終えての気づき、これから地域支援の働きかけをどのように展開していくか
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