
受講後すぐアンケートの
回答をお願いします。

受講者 受講者の上司

受講後

2/28～3/15 フォーム1-2 なし

認知症介護実践者研修 第４回

フォーム1-2：認知症ケアの知識・技術の習得状況自己評価（受講者・修了後）

受講修了後の1週間が回答期間です！

忘れずに回答しよう！

【要保管】



修了３か月後アンケートの
回答をお願いします。

受講者 受講者の上司

修了後3か月後

R5.5/28～6/14

フォーム1-4 フォーム1-6

フォーム1-4：施設・事業における役割と認知症ケアの実行状況に関する評価

（受講者・自己評価・修了３か月後）

フォーム1-6：施設・事業における役割と認知症ケアの実行状況に関する評価

（受講者の上司評価・修了３か月後）

認知症介護実践者研修 第４回【要保管】
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