　　　　　　　　　　　　　　　　堺市介護保険課 FAX

FAX　072-228-7853
  令和7年度　居宅介護支援事業者を対象とした研修会　研修後アンケート回答       
（事業者番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）（事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　）
設問を読み、当てはまる数字に、ひとつだけ〇をつけてください。
問１　運営基準第13条とケアマネジメントの業務の関係性は、わかりやすかったですか？

　　　　　　1　　　　　　　　2　　　　　　　　3　　　　　　　　4　　　　　　　　５
難しかった      やや 　　　　    　ふつう　　   わかりやすかった  　とても
 　　　　　難しかった　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わかりやすかった
問2　運営基準減算とケアマネジメント業務については、わかりやすかったですか？

　　　　　　1　　　　　　　　2　　　　　　　　3　　　　　　　　4　　　　　　　　５
難しかった      やや 　　　　    　ふつう　　   わかりやすかった  　とても
 　　　　　難しかった　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わかりやすかった
問3　ケアマネジメント業務ごとのケアプランの記載例については、わかりやすかったですか？
　　　　　
1　　　　　　　　2　　　　　　　　3　　　　　　　　4　　　　　　　　５
難しかった      やや 　　　　    　ふつう　　   わかりやすかった  　とても
 　　　　　難しかった　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わかりやすかった
問4　ケアプラン第5表「居宅介護支援経過」記載要領については、わかりやすかったですか？

1　　　　　　　　2　　　　　　　　3　　　　　　　　4　　　　　　　　５
難しかった      やや 　　　　    　ふつう　　   わかりやすかった  　とても
 　　　　　難しかった　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わかりやすかった
問5　ケアプラン第1表　生活援助中心型の算定理由の記載については、わかりやすかったですか？

1　　　　　　　　2　　　　　　　　3　　　　　　　　4　　　　　　　　５
難しかった      やや 　　　　    　ふつう　　   わかりやすかった  　とても
 　　　　　難しかった　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わかりやすかった
問６　今後、ケアマネジメント業務に役立ちそうですか？
　　　　　　　　　　・１　はい　　　　・２　いいえ　　　　・３　どちらとも言えない
問7　今回の研修について、ご意見やご感想を100字以内でお聞かせください。（自由記述）



　ご協力ありがとうございました。
