
令和３年度「介護助手」普及推進セミナー 参加者アンケート
※ 恐れ入りますが、今後の事業実施の参考にさせていただきますので、ご協力をお願いします。

＊　該当に○印を付け、理由などをご記入ください。
	市　町
	　　　　　　　　　　市　・　町　　　

	施設区分
	１：高齢者（種別：　　　　　　　　　）・　２：　障害者（種別：　　　　　　　　）
３：その他　（　　　　　　　　　　）　　　


１　本セミナーに参加された理由は何ですか？(１つのみ選択)
	１：　「介護助手」の導入を具体的に考えているから。
　２：　導入している県内の施設の状況を知りたかったから。
　３：　人材不足を解消する手段の一つとして、情報を収集したかったから。
４：　その他（　　          　　　　　　　　）


２　セミナーの内容について、満足度はいかがですか？
	　１：満足　　　　２：まあ満足　　　　３：やや不満足　　　　４：不満足

	※上記を選んだ理由：


３　「介護助手」の導入に関しての不安や疑問点が解消・解決されましたか？
	１：ほぼ解消できた　２：まあ解消できた　　３：やや疑問が残った　４：全く解消できなかった

	※上記を選んだ理由：

	


４　現時点で「介護助手」を導入・活用してみようと思いましたか？
	　１：今年度から導入したい　　２：次年度以降、検討したい　　３：当面、導入・活用はしない

	※上記を選んだ理由：


５　「介護助手」を導入するにあたっての一番の課題は何ですか。
	


６　山口県福祉人材センターへのご意見やご要望を記入してください。
	　




山口福祉人材センター　行


ＦＡＸ：083-9０2-５８７７　／　Мail ：jinzai@yg-you-i-net.or.jp











