
令和３年度介護事業者等集団指導受講報告書

書面指導をご確認いただき、以下の質問にご回答ください。
問１　この受講報告書にご回答いただいている管理者の氏名（フリガナ）をご記入ください。　必須
	（フリガナ）
	（フリガナ）

	氏
	名


問２　令和３年４月１日以降、管理者を変更している場合は、令和３年４月１日時点での管理者の氏名をご記入ください。
	（フリガナ）
	（フリガナ）

	氏
	名


問３　　管理者等として管理業務を行っている事業所等の情報を事業所番号ごとに（３つまで）ご記入ください。なお、事業種別については次頁の事業種別一覧から該当する番号を全て記入してください。　
【１】事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　必須
	事業所番号
	

	事業所・施設名称
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【２】事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	事業所番号
	

	事業所・施設名称
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


【３】事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	事業所番号
	

	事業所・施設名称
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


事業種別一覧
１、地域密着型通所介護（通所型サービス及び共生型を含む）

２、認知症対応型通所介護（介護予防含む）
３、小規模多機能型居宅介護（介護予防含む）

４、認知症対応型共同生活介護（介護予防含む）

５、地域密着型特定施設入居者生活介護

６、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

７、居宅介護支援

問４　今回の指導の内容は、事業所の運営に役立つと思いますか。　必須
次の中から１つ〇をつけてください。
１　とても役立つ
２　役立つ
３　あまり役立たない
４　全く役立たない

問５　上記を選んだ理由をお答えください。

問６　集団指導の実施方式（書面指導方式）について、いかがでしたか。　必須
次の中から１つ〇をつけてください。
　　　　１　よかった
　　　　２　よくなかった
　　　　３　どちらともいえない
問７　問８の回答の理由で最も当てはまるものを次の中から１つ〇をつけてください。
　　　　１　会場に行く必要がなく、時間や交通費の節約になった
　　　　２　自分のスケジュールに合わせて受講することができた
　　　　３　会場の方が集中して聴けると思った
　　　　４　他事業所との交流が出来なくなり、残念だった
５　その他
　　　　　※具体的にご記入ください
問８　上記質問以外で集団指導に関するご意見、ご要望があればご記入ください。
〔任意自由記述〕


問９　今後の研修について希望する内容を次の中から１つ〇をつけてください。　必須
１　高齢者虐待の定義や、高齢者虐待防止法等を含む、基礎的な内容
２　虐待通報状況や具体的な事例・組織的対応に関する内容
３　事業所における実際の虐待や不適切事例への取り組み
４　認知症ケアに関する研修
５　身体拘束防止に関する研修
６　ストレスマネジメントに関する研修
７　その他

＊「７．その他」の具体的内容をご記入ください

設問は以上です。
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