令和８年度広島市介護予防ケアマネジメント従事者研修　受講後アンケート

１　所属（あてはまるものを１つ選択してください。）
　☐　地域包括支援センター（広島市内）　☐　地域包括支援センター（広島市外）
　☐　市・町（広島市内）　　　　　　　　 　　　☐　市・町（広島市外）
　☐　居宅介護支援事業所（広島市内）　　☐　居宅介護支援事業所（広島市外）
　☐　訪問型サービス提供事業所　　 　　　☐　通所型サービス提供事業所
　☐　短期集中型サービス提供事業所 　　☐　その他（　　　　　　　　　　）

２　職種（あてはまるものを１つ選択してください。）
　☐　保健師　　　　　　☐　看護師　　　　　☐ 准看護師　　　　 　☐　社会福祉士
　☐　介護支援専門員　　　　　☐　主任介護支援専門員　　　 　☐　介護福祉士
　☐　精神保健福祉士　　　　　☐　リハビリテーション専門職　 ☐　栄養士・管理栄養士
　☐　歯科医師・歯科衛生士　☐　柔道整復師　　　　　　　 　　　☐　健康運動指導士
☐　健康運動実践指導者　　☐　介護予防運動指導員　　　 　☐　その他（　　　　　）

3　講義内容⑴「基本の再確認～広島市版アセスメントシートの活用と自立支援に資する介護予防ケアマネジメントの振り返り～」の内容を理解できましたか？あてはまるものを１つ選択してください。
☐　十分理解できた　　　　　　　　☐　おおむね理解できた　 　☐　どちらともいえない
☐　あまり理解できなかった 　　☐ 理解できなかった　　　　☐　午後のみ参加のため受講していない

４　講義内容⑵「事例を通して、アセスメントからプランを考える。～目標設定におけるアセスメントの掘り下げ～」の内容を理解できましたか？あてはまるものを１つ選択してください。
☐　十分理解できた　　　　　　　　☐　おおむね理解できた　 　☐　どちらともいえない
☐　あまり理解できなかった 　　☐ 理解できなかった　　　　

５　講義内容⑶「疾患に応じた支援方法の確認とサービスの検討」の内容を理解できましたか？あてはまるものを１つ選択してください。
☐　十分理解できた　　　　　　　　☐　おおむね理解できた　 　☐　どちらともいえない
☐　あまり理解できなかった 　　☐ 理解できなかった　　　　

６　今回の研修は、今後の介護予防ケアマネジメント業務に活かせる内容でしたか？
☐　とてもそう思う　　　　　　　　☐　そう思う　 　☐　どちらともいえない
☐　あまりそう思わない　　 　　☐ そう思わない　　　

７　研修を受講して、今後の介護予防ケアマネジメントで実践したい事があれば御記入ください。


裏面に続きます。

８　日頃、介護予防ケアマネジメントを行う上で、課題や困難と感じることがあれば御記入ください。




９　今後、介護予防ケアマネジメント研修で聞いてみたい事、知りたい事があれば御記入ください。




１０　研修内容全般について、御意見・御感想をお聞かせください。





御協力ありがとうございました。
広島市介護保険課までFAXまたはメールで送信してください。【送信先】
FAX：　082-504-2136
メールアドレス ： 　kaigo@city.hiroshima.lg.jp　
（ 件名に「従事者研修アンケート」と御記入ください。 ）

