B－8 　　　　　受講番号：実　―　　　　　合格番号：　　―　　　―　　　　　　
実習生氏名　　　　　　　　　　　　　
社会資源調査票
模擬面接協力者のお住まいの地域の社会資源を調べ、まとめましょう！

1 地域の特徴
	








2 介護保険サービス　＊実名で記入してください。
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③ 医療機関　＊実名で記入してください。
	医療機関名
	特徴

	





	



④ インフォーマルサービス（ボランティア活動等）　＊実名で記入してください。
	



