FAX：３２－６４５５　（期限：4月8日まで）
宇城市地域包括支援センター　安藤行
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　氏名：　　　　　　　　　　
　研修会に参加頂きありがとうございました。
研修会の内容等について皆様のご意見・ご感想をお聞かせ下さい。
１．本日の研修会で感じた事等をお聞かせ下さい。
　□大変良かった　　□良かった　　□あまり良くなかった　□良くなかった
　□どちらでもない
２.その理由もお聞かせください

3.　 本日の研修会で「自立支援」について理解が深まりましたか。
□大変深まった　　□深まった　　□あまり深まらない　□全く深まらない
　□どちらでもない

4.　日常支援の中で自立支援についてどのような点に気を付けていますか。　
5.　自立支援に向けての課題等あれば教えてください

協力ありがとうございました。　　Ｒ4・3・25　
