事業所更新時講習会　受講報告書

	法人名称
	

	事業所番号
	
	サービス種別　
	☐居宅介護　☐重度訪問介護
☐同行援護　☐行動援護

	事業所名称
	

	回答者職名
	
	回答者氏名
	



以下につきまして、それぞれの設問で最も該当する選択肢にチェックを入れてください。

（１）事業所更新時講習会の動画を全て視聴し、資料を読み終えましたか。
☐はい、私は全ての動画を視聴し、資料を読み終えました。

（２）事業所更新時講習会をどの程度理解できましたか。
	☐とてもよく理解できた
	☐よく理解できた

	☐あまり理解できなかった
	☐全く理解できなかった



（３）事業所更新時講習会の分量はいかがでしたか。
	☐とても多かった
	☐やや多かった
	☐ちょうどよかった

	☐やや少なかった
	☐とても少なかった
	



（４）職場内の他の職員に、事業所更新時講習会の内容をどのように伝達しましたか。
☐多くの職員が、事業所更新時講習会を視聴した。
☐職員に、事業所更新時講習会の視聴を促した。
☐職員に、事業所更新時講習会の概要を説明した。
☐職員に、事業所更新時講習会の資料を回覧した。

[image: QR コード

AI 生成コンテンツは誤りを含む可能性があります。]〈参考〉
訪問系サービス更新時講習会動画URL：https://youtu.be/Fy7yCFoSk9s　二次元バーコード：
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