
◎参加者把握のため、ご参加いただきました方全員のご氏名をご記入ください。
◎複数の施設や事業所を代表してご参加いただいた方は、施設・事業所名欄に複数ご記入ください。

①本日の講演：『災害時の対応と現在の方針について』に関する感想やご意見をお聞かせください。

②次回の事業所連絡会では【介護施設・事業所におけるアンガーマネジメント(仮)】に関する講演を予定して

おります。

高齢者のケアを実践するなかで、どのような場面でストレスや怒りを感じることが多いですか？

また、学びたいこと、専門家に尋ねたいことなどありましたら記載をお願いいたします。

③上球磨地域事業所連絡会について、ご要望等ありましたら自由にお書きください。
　(今後取り組みたいこと、運営に関すること、学びたいことなど)

　ご協力ありがとうございました。
　お手数ですが　6月2日（木）　までにFAX（送信表不要）にてご返送をお願いいたします。

返送先：上球磨地域包括支援センター
FAX番号：42-6008

令和4年度第1回上球磨地域事業所連絡会アンケート
　本日はお忙しい中、事業所連絡会へご参加いただきありがとうございました。
　今後も上球磨地域の介護分野での連携体制構築に向け参加者の皆様との意見交換・情報共有の
場となるよう取り組んでまいります。
　事業所連絡会をより有意義なものとするために、お手数ですがアンケートへの回答をお願いいたし
ます。

【施設・事業所名】

【参加者ご氏名】


