
千葉県介護支援専門員協議会 

         

令和２(2020)年度千葉県主任介護支援専門員研修 10 日目 アンケート 
 
 

 
      
 

１．あなたについてお聞きします。（該当する項目に○をつけて下さい。） 

受講日   Ａ ２月１２日     Ｂ ２月１３日 

受講方法   オンライン       会場参集 

グループ  （      ）グループ 

本日の役割は 

事例提供者ですか 
    はい        いいえ 

   
２．本日の研修についてお聞きします。 

５.とても役立つ    ４.役立つ    ３.どちらともいえない    ２.あまり役立たない    １.役立たない 

科 目 名 番号（該当番号に○） 

個別事例を通じた介護支援専門員に対する 

指導・支援の展開 ＜事例指導＞ 
５ ４ ３ ２ １ 

理由（学び、気づき、内容等について） 

 

 

 

 

 

 

研修内容について質問や疑問がありましたらご記入ください。 

 

 

 

 

 

 
  
3．その他、感想、意見等ございましたらご記入下さい。 

 

 
            

ご協力ありがとうございました。アンケート用紙は折らずにこのまま回収箱へお願いします。 

【アンケートＱＲコード】 

回答については事務局からアナウンスがあります。 

※回答期限は各受講日の翌日まで。 

ＱＲコードまたは本用紙のどちらかで回答してください。 
（ＱＲコードからの回答にご協力をお願いします） 


