平成26年度　自立を目指すケア研修会（第１回）　　アンケート
お疲れさまでした。みなさまのご意見を聞かせてください。

・職種に○をつけてください。

１施設長･管理者（ 医療職・介護職・その他 ）　２介護職　３計画作成担当（介護支援専門員・その他 ）
　４その他（　　　　　　　）

・介護現場での通算経験年数に○をつけてください。

１　3年未満　２　3～5年未満　３　5～10年未満　４　10～15年未満　　５　15年以上

・自立を目指すケア研修会への施設参加状況に○をつけてください。

１　初めて参加　２　継続参加

・自立を目指すケア研修会へのあなた自身の参加状況に○をつけてください。

１　初めて参加　２　２回以上参加
Ⅰ　本日の研修会について

１　講義について　　　　当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください
１）講義内容は理解できましたか？

１　理解できた 　２ まあまあ理解できた　 ３ 少し理解できた 　４ ほとんどわからなかった

　　２）講義内容は実践できそうですか？　　　　当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください
１　実践できる　　２　実践するには課題や困難がある　

⇒課題（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）
３）講義の内容で、もっと詳しく聞きたいと思う内容はどんなことですか？
　　内容を（　　）内に記載してください。


水分，食事，排便・排尿，在宅復帰への取り組み，寝たきり高齢者のＡＤＬ，認知症ケア　など
　※　例）　水分の摂取について，上手に水を飲ませる方法を更に詳しく聞きたい
裏面に続きます
Ⅱ　来年度の研修会について

１）　来年度も自立を目指すケア研修会が開催されれば参加したいですか？　

当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください。
１　参加したい　　　２　参加したくない　　　３　わからない

２）　研修会開催回数について　　　当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください。
　　　　　１回／年　　　２回／年　　　３回／年　　　４回以上／年　　　　　　

３）　１回の研修日程について　　　当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください。
　　　　　１日／回　　　２日／回　　　３日／回

４）　研修会の形式はどのようなものが良いと思いますか？
当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください。

１　検討会のみの形式

２　講義と検討会の混合形式

３　先進的な取り組みの紹介と検討会の混合形式

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５）　検討会の形式はどのようなものが良いと思いますか？
当てはまる番号ひとつだけに○をつけてください。

１　ひとつのテーマを全体で検討する形式

２　ひとつのテーマをグループで検討する形式

３　異なるテーマごとにグループで検討する形式

４　他施設・事業所が行っている取り組み等の情報交換会形式

５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

６）　自立を目指すケア研修会に望むテーマはどんなものですか？
当てはまる番号全てに○をつけてください。

１　水分摂取改善

２　食事摂取改善

３　オムツはずし

４　尿失禁改善

５　歩行支援

６　認知症ケア

７　在宅復帰

８　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ⅲ　研修会に関するご希望，ご意見，ご感想など

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご協力ありがとうございました。
