
 年齢

１．当セミナーに参加されたきっかけを教えてください。　（複数回答可）

　2月17日（水）までに、メールまたはFAX（077-567-3910）で送信をお願いします。

令和3年2月15日(月)

県立長寿社会福祉センター　大教室

２．内容について　（複数回答可）

　今後のセミナー企画等の参考にいたします。ご協力をお願いいたします。

（該当する項目に○、または空欄にご意見等を記入してください。）

　　～２０歳代　　　　３０歳代　　　　４０歳代　　　　５０歳代　　　６０歳代～

 職種等
　介護職　　 　看護職　 　　介護支援専門員　 　　管理者　　 　行政職　　 　一般

　民生委員・児童委員　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　 　　）                

ア　身体拘束廃止について関心があったから

イ　身体拘束廃止に取り組むきっかけにしたかったから

ウ　職場で参加するように言われたから

エ　その他

　滋賀県社会福祉協議会　滋賀県社会福祉研修センター

ア　関心を持って聞くことができた

イ　視野を広めることができた

ウ　今後の活動に取り入れたいと思った

エ　関心を持てる内容ではなかった

オ　その他

３．今後、当セミナーで取り上げてほしい内容をご記入ください。

４．その他ご意見、ご感想等をご記入ください。

◆ご協力ありがとうございました◆

令和２年度 身体拘束ゼロセミナー アンケート


