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滋賀の福祉人研修 修了者アンケート 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記入日：令和３年   月   日 

 

【１】 回答者ご自身の現在のことについて、教えてください。                        

問１：年齢について  ［択一回答］ 

□１０代 □２０代 □３０代 □４０代 □５０代 □６０代 □７０代以上 

 

問２：福祉関連の保有資格について  ［複数回答］ 

    □介護福祉士  □社会福祉士  □精神保健福祉士  □保育士 

  □介護支援専門員  □介護職員初任者研修  □介護福祉士実務者研修 

□看護師  □保健師  □社会福祉主事  □理学療法士  □作業療法士 

□言語聴覚士  □その他[              ]  □なし 

 

問３：これまでの福祉職の従事期間について（現職以外の福祉職経験含む） ［択一回答］ 

    □１年未満  □１年～３年  □３年～５年  □５年～１０年 

□１０年～１５年  □１５年～２０年  □２０年以上 

【ご記入にあたってのお願い】 

１ 回答方法 

・インターネットによる回答 パソコン又はスマートフォンからアクセスし回答して

ください。 

 

＜URL アドレス＞ https://forms.gle/syvrLqcsPZksWn4s5 

 

・インターネットによる回答が難しい場合は、FAX にてご返信ください。（用紙はホー

ムページからもダウンロードできます） 

＜FAX番号＞ 077-567-3910  

・研修を複数受講されている場合は、研修毎に回答をお願いします。 

２ 各設問をお読みいただき、該当する選択肢に☑（チェック）、もしくは自由記述の

ご記入をお願いします。 

３ このアンケートは無記名としています。 

４ 令和３年９月２５日までに、ご回答をお願いします。 

５ アンケートの問い合わせ先 

滋賀県社会福祉研修センター 担当：安部・山田美 

（住所）〒525-0072 草津市笠山 7丁目 8－138  

（TEL）077-567-3927（FAX）077-567-3910 

（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）kensyu@shigashakyo.jp 

 

https://forms.gle/syvrLqcsPZksWn4s5
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問４：所属事業所の主たる福祉分野について  ［択一回答］ 

   □児童福祉  □高齢福祉  □障害福祉  □社会福祉協議会 

 □その他[       ] 

 

問５：所属事業所の事業形態について  ［択一回答］ 

    □入所系  □通所系  □訪問系  □その他[        ] 

 

【２】受講・修了された研修について、受講年度に ○印 をご記入ください。        

 お送りした宛名ラベルに記載をしておりますのでご参照ください              

研修名 階 層 【研修 No.】 
受講年度 

 

R1 R2 

滋
賀
の
福
祉
人
研
修 

介護分野で働く

滋賀の福祉人育

成研修（K） 

新任期    【K-①】   

中堅期    【K-②】   

チームリーダー【K-③】   

管理職    【K-④】   

えにし滋賀の福

祉人研修（社会福

祉共通）（E） 

新任期    【E-①】   

中堅期    【E-②】  ― 

チームリーダー【E-③】   

管理職    【E-④】   

 

【３】受講・修了した研修を振り返り、評価やお考え等を教えてください。                     

問６：受講(修了)研修の総合的な評価について  

   受講(修了)研修の【研修 No.】（上記【２】）と下記の【５段階評価の指標】を記入ください 

【研修 No.】 （例）E-②  

総合的な「満足度」 ２  

総合的な「理解度」 １  

業務での「有用度」 ３  

 【５段階評価の指標】 

満足度 1 大変満足  2 概ね満足  3 ふつう  4 やや不満  5 不満  

理解度 1よく理解できた 2 理解できた 3 ふつう 4 あまり理解できなかった 5 理解できなかった   

有用度 1 大変役立つ  2 役立つ  3 ふつう  4 あまり役立たない  5 役立たない 
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問７：受講(修了)研修から、「学んだことや習得したこと」はどのようなことですか 

次の選択肢から主なものを３つ以内で選択し、番号をご記入ください  （回答） 

 

 

 

 

 

 

問８：研修後に、ご自身の意識や行動の変化はありましたか 

次の選択肢から最もあてはまるものの番号をご記入ください   （回答） 

 

 

 

 

 

 

 

問９：受講(修了)した研修において、今も印象に残っている言葉や心に留めていることが

あればご記入ください ［自由記述］ 

 

 

 

 

 

問 10：本研修において、現状からさらに充実してほしいと思われる内容はどのようなこと

ですか [複数回答]  

   □福祉の歴史変遷   □先人の教え  □現場実践者の体験談 

□福祉サービスの体系、内容  □従事分野の専門知識   □対人支援技術  

   □従事分野以外の情報  □共生社会づくり  □受講者同士の意見交換  

□特にない  □その他[             ] 

 

問 11：自身が所属する福祉分野（児童福祉、高齢福祉、障害福祉等）とは別の分野の方と

一緒に研修で学ぶことについて、どのように思われますか [択一回答] 

□大変良い  □どちらかといえば良い  □どちらでもない  

□あまり良くない  □良くない 

 

問 12：受講(修了)した研修を、職場の同僚等に推奨できますか [択一回答] 

□勧めたい  □どちらかといえば勧めたい  □どちらともいえない  

□どちらかといえば勧めたくない  □勧めたくない 

 

 

 

 

 

 

➀福祉理念  ②福祉の倫理観  ③権利擁護の視点  ④介護知識   

⑤介護技術  ⑥階層に応じて必要な役割  ⑦階層に応じて必要な知識 

⑧階層に応じて必要な技術  ⑨他職種連携  ⑩自己理解、自己啓発課題   

⑪キャリアデザイン  ⑫他の福祉分野の情報 ⑬他機関の方とのつながり 

⑭その他[                ] 

➀利用者（支援対象者）への接し方  ②ご家族への接し方  

③関係機関（者）との関わり方 ④地域（住民）との関わり方  

⑤組織内でのコミュニケーション ⑥他分野への関心 ⑦自己課題への自覚  

⑧仕事へのモチベーション ⑨学習  ⑩特に変化はない 

⑪その他[                ]  
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【４】今後の研修企画、運営に向けてお聞きします。                   

問 13：研修受講にあたり、課題となることがあれば教えてください。 [複数回答] 

  ア.平日昼間の日程が参加しづらい イ.各コースの受講日が多い ウ.研修会場が遠い 

エ.人員不足で参加調整が難しい  オ.受講料が負担  カ.特にない 

キ.その他[           ] 

 

問 14：今後、福祉人材の資質向上のため、希望する研修内容のアイデアやご意見があれば

教えてください。[自由記述] 

 

 

問 15：事業所にオンライン研修を受講できる環境はありますか。 [択一回答] 

  ア．はい ➡（問 16）へ   イ．いいえ ➡（問 17）へ 

 

問 16：【（問 15）で「はい」とご回答の方へ】 オンライン研修受講の際、主に利用する場

所はどこですか。 [択一回答] 

  ア.事業所内の個室（相談室等） イ.事業所内の個室以外（事務所等）ウ.受講者の自宅   

エ.その他[          ] 

 

問 17：【（問 15）で「いいえ」とご回答の方へ】 その理由を教えてください。[複数回答] 

  ア.パソコンがない  イ.場所がない  ウ.インターネット環境がない   

エ.操作方法がわからない  オ.その他[              ] 

 

問 18：オンライン研修について、どのようにお考えですか。 [択一回答] 

  ア．利用したい イ．講義の場合は利用したい ウ．感染状況によっては利用したい 

  エ．集合研修の方がよい  オ．その他[             ] 

 

 

  ご協力ありがとうございました。 


