※氏名の記載不要
記入日　令和８年　月　日


令和８年度越谷市主任介護支援専門員法定外研修
【事前アンケート】

質問１
精神疾患やその可能性がある利用者・ご家族への支援で、「一人で抱えるのは難しい」と感じた場面があれば、差し支えない範囲で教えてください。
	




（複数名で対応・訪問した経験や、その理由なども差し支えない範囲でご記入ください。）



質問２
今回の研修に際し、事前に講師に聞きたいことがあれば教えてください。
	







質問３
その他、普段から課題と感じていることがあれば教えてください（本研修のテーマと関わりがなくても大丈夫です）。
	







【注】個人が特定される情報は記載しないでください。
