在宅医療・介護、多職種連携協働に関する研修会
日時：11月21日（金）14：00～17：00


　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　介護支援専門員登録番号（8桁）　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
講義を聞いて、ポイントや気づき、今後、更に理解を深めていきたいと感じたこと等、内容ごとに
自由に書き留めましょう。
	個人ワーク
	「精神的に」健康とは？
	

	
	高齢者のうつ
	

	
	統合失調症と認知機能障害
	

	
	地域における自殺予防のヒント
	

	
	認知機能低下とBPSD
	

	
	緩和ケアを考える
	

	グループワーク
	上記ポイントや気づき等から、介護支援専門員として、今後活かしていきたいことについて意見交換をしましょう。

	
	


	開催日
	現在の職種
	経験年数

	令和7年11月21日（金）
	
	年　　　ヶ月


研修お疲れ様でした。今後の参考にさせて頂きたく、アンケートにご協力をお願いします。
１、全く満足できない　　２、あまり満足できない　３、どちらともいえない　４、概ね満足できた
５、とても満足できた
	項目　・　評価
	理由や意見（具体的内容）

	１．日時
	

	１　－　２　－　３　－　４　－　５
	

	２．開催方法 
	

	１　－　２　－　３　－　４　－　５
	

	３．案内方法
	

	１　－　２　－　３　－　４　－　５
	

	４．今日の研修内容について
	

	１　－　２　－　３　－　４　－　５
	

	５．ケアプラン作成時、医療系サービス導入の必要性をアセスメントしていますか。

	している　　・　　していない

	６．医療系サービスに関する悩みはありますか。

	ある　　・　　ない

	７．あると回答した方へ：内容を教えてください。（自由記載）

	

	８．その他、ご意見・ご感想、今後学びたい内容等あればご記入ください。

	



★研修受講証明書の発行を希望される方は、必ずご提出ください。


【提出先】FAX0985－61－1832　mail：info@miyazaki-cma.org


【提出締切】令和８年１２月１日（月）１７：００





★全員ご提出ください。


【提出先】FAX0985－61－1832　mail：info@miyazaki-cma.org


【提出締切】令和８年１２月１日（月）１７：００











　 

