
リハセンター新入職員初期研修の流れ
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戦略的コミュニケーション

経験した技術を、自分で意識しながら別の患者に適用する（技術の裏付けを考える）
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受け入れ

患者と基本的なコミュニケーションが取
れ、信頼関係を作る

患者に対し、専門職としての発言や行動を意識する

患者に関する項目について教科書・文献などを見直し、
知識を体系的に整理する

模倣を意識した見学を行い、別の患者へ
の適用を考える。

解釈

5月下旬 6月

患者の言動に主体的に反応する（発言や行動）

アセスメントの方法を理解する
　　※現状把握（評価）→目標設定（活動・参加目標）→工程分解→原因分析→改善可能性検討→プログラム立案

効果判定を伴うプログラム変更

知
識

技
術

問題解決

自動化

自動化できる技術の範囲を広げる

7月～ 9月～
2回目 3回目プリセプター会議 1回目

入職～1週間 4月第２・３週 4月下旬 5月上旬～

担当している訓練のカ
ルテ記載を、プリセプ
ターと協働で行い、アセ
スメント力を高める

基本技術チェック

（チェックシート活用）
第２週はプリセプターの下で

第３週以降は他スタッフの下で実施

プリセプターの見守り
のもと、訓練の一部を
代行する

基本技術のコントロール、自動化が
できるようになる職場に慣れる

業務の流れを知
る

訓練の一部について、
休日時の申し送りを受
ける（カルテ記載はプ
リセプター代行者が行
う）

新
人
研
修

代行している訓練
のアセスメントをプ
リセプターと協働で
行う

新規患者の評価・
訓練ができる
（プリセプターが主
体的役割を果た
す）

新規患者の評価・
訓練ができる
（新入職員が主体
的役割を果たす）

単独で担当できる

ガイトラインを活
用し、問題解決
（チームに貢献）で
きる

主体的役割の変化

プリセプター

新入職員

診療報酬について

ケーススタディ
開始（5回以上）

プリセプターを中心とした継続指

導

転入時・退院前カンファの参加
家屋調査の同行

ﾏﾆｭｱﾙの確認

電話対応

単位の管理

コール対応
（伺いのみ）

コール対応
（介助含む）

＊対応方法が不明な時は、
ケアプランを確認する

最終基本技術の確
認

半年間のﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ
初期研修終了

日曜出勤検討

記録について

SOAPの書き方・考え方
ケアプランの書き方・考え方

接遇について 緊急時対応基本的介助技術

総合リハカンファでの
主体的発言

掃除・洗濯の仕方

基本的介助技術
～その２～


