
千葉県介護支援専門員協議会 

        
令和２(2020)年度主任介護支援専門員更新研修 ８日目 アンケート 

研修日：令和 3年 3 月 12 日（金） 

会場 ：ＴＫＰガーデンシティ千葉 

 
             
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。） 

現在の所属先 居宅   施設   包括  その他（            ） 

主任介護支援専門員の更新回数 初回          2 回目 

受講方法 オンライン       会場参集 

本日のグループ  （      ）グループ 

本日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.良く理解できた  ４.理解できた  ３.どちらともいえない  ２.あまり理解できなかった  １.理解できなかった 

科 目 名 該当する番号に○をつけて下さい 

状態に応じた多様なサービス（地域密着型サービス

や施設サービス等）の活用に関する事例 
５ ４ ３ ２ １ 

理由（学び、気づき、内容等について） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
３．その他、全体を通しての感想、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。 

 

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） 

【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。※回答期限は研修日の翌日まで。 



千葉県介護支援専門員協議会 

 

特定一般教育訓練給付指定講座修了者アンケート 

本アンケートは「教育訓練給付金の支給の対象となる厚生労働大臣指定 教育訓練現況報告書 実施要領」に基づき行うものです。 

 

特定非営利活動法人千葉県介護支援専門員協議会（以下、「教育訓練講座の実施者」）が実施している本研

修は、国の教育訓練給付金制度の対象研修として指定を受けています。次年度以降も継続して指定を受け

るため、以下のアンケート回答にご協力ください。 

  

 

教育訓練給付金の支給の対象となる厚生労働大臣指定 教育訓練現況報告書 実施要領 別添２ 特定 

〇このアンケート調査は「特定一般教育訓練給付制度（※）」の指定講座となっている本講座の受講を修了した方を

対象に、受講の効果等についてお伺いするものです。ご回答いただいた内容は、すべて統計上の処理を行い、他

の目的に使用いたしません。本調査の趣旨をご理解いただき、回答にご協力くださいますようお願い申し上げます。 

〇ご回答は、当てはまる番号に〇をつけ、講座実施者へ提出くださいますようお願いいたします。 

 

（※）「特定一般教育訓練給付制度」…労働者の速やかな再就職及び早期のキャリア形成を図ることを目的とする雇用保険給

付制度です。教育訓練給付の支給対象として指定されている教育訓練講座の実施者は、定期的に講座の実績等を厚

生労働省に報告することが求められています。本調査はこの報告のために行うものです。 

 

問１ 本講座（研修）の受講を開始した当時の状況について１つ選んでください。 

１. 正社員  ２. 非正社員、派遣社員  ３. その他の就業（自営業等）   

 

問２ 講座（研修）の受講の効果としてどのようなものがある（あった）と思いますか。最も当てはまるもの１つ選択 

１. 処遇の向上（昇進、昇格、資格手当等）に役立つ 

２. 配置転換等により希望の業務に従事できる 

３. 社内外の評価が高まる 

４. 円滑な転職に役立つ 

５. 趣味・教養に役立つ 

６. その他の効果 

７. 特に効果はない 

 

問３. 受講した講座（研修）の教材、カリキュラム、指導内容等は、ご自身の期待した能力の習得に役立つものとして満足できま

したか。１つ選択 

１. 大変満足  ２. おおむね満足  ３. どちらとも言えない  ４. やや不満  ５. 大いに不満  

 

 

  

ご協力ありがとうございました。 

 


