2026.10.28　鶴岡市介護認定審査会委員現任研修会


　　令和８年度鶴岡市介護認審査会委員現任研修会　参加者アンケート　　FAX　0235-29-5658　　令和８年１１月４日（水）までご提出ください。


本日はご多忙の中、ご参加くださりありがとうございました。
　　今後のより良い研修や認定審査会運営の参考とさせていただきますので下記に該当するものに「○」、
　記載項目には忌憚のないご意見をお願いいたします。
　
１．あなたの介護認定審査会委員としての経験年数は　　　　　　　　　　
（１）１年未満　（２）１～３年未満　（３）３～５年未満　（４）５年以上

２．あなたの職種を教えてください。　（該当に一つ○をつけてください。）
（１）医療　　（医師、歯科医師、薬剤師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士など）
（２）保健　　（保健師、助産師、看護師、准看護師など）
（３）福祉　　（介護支援専門員、介護福祉士、社会福祉士、介護員、ヘルパー、相談員、社会福祉主事など）
（４）その他　（ご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

３．本日の研修会の感想をおきかせください。
（１）とても良かった （２）良かった （３）どちらともいえない （４）良くなかった　（５）とても悪かった
　その理由：




[bookmark: _GoBack]４．市独自の介護認定審査会委員研修会を今後も企画したいと考えておりますが、あなたはいつ頃、どのような研修を希望されますか。
　いつごろ：
　どのような：



５．認定調査票の記載内容についてお気づきのことがありましたらご記入ください。（調査員研修で活用いたします。）




６．日頃の認定審査会業務の運営及び介護保険に関わることについてご意見やご要望などありましたらご記入ください。
ご記入ありがとうございました。

