
（1回の計画用）回想法計画

計画年月日： ／ ／

立案者：

予定日時 ／ ／ 場 所

主 目 的

対 象 者 人数： 疾患と障害特性

年齢： ～

性別：男性，女性，混合

必要物品

スタッフ 役割と人数

方 法

その他 計画変更，緊急事態時の対応策

実施後の反省
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