
会員・関係者各位  

令和３年９月３０日 

 

豊後大野市介護支援専門員協議会 

会長 八幡 悠司 

 
令和 3 年度  

豊後大野市介護支援専門員協議会 
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 拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。皆様におかれましては、
平素より本会の活動、運営にご協力いただき、厚くお礼申し上げます。 
 さて、本会では、「豊後大野市成年後見支援センターについて」をテーマとした研
修会を下記の要領で開催いたします。期日が押し迫ってのご案内となりましたことを
お詫びいたします。 
つきましては、ご多用中とは存じますが、是非ご参加くださいますようお願い申し

上げます。 

 なお、参加人員を把握するため、令和 3 年 10 月 7 日（木）までに、参加申込書に
ご記入の上、ＦＡＸにてお申し込みをお願いいたします。 

 皆様のご参加をお待ちしております。 

敬具 

記 

 

１． 日 時   令和 3 年 10 月 8 日（金）18：30～20：00（受付 18：00～） 

 

２． 内 容  『豊後大野市成年後見支援センターについて』 

センターの概要説明、現状、利用方法など  

講師：豊後大野市社会福祉協議会 藤田悠貴氏 

 

３． 対象 者  豊後大野市内に従事する介護支援専門員【限定】 

 

４． 参加 費   正会員  無料 

非会員  1,000 円  

 

５． 参加申込  別紙 研修会参加申込書よりお申込み下さい 

 

 
※オンラインのみの研修となります。インターネット環境等ご準備ください。 
※当研修は、主任介護支援専門員、更新時の必須要件「法定外の研修」に該当します。 
研修終了後は研修受講証明書を発行いたします。 

【お問い合わせ】  
豊後大野市介護支援専門員協議会事務局(富田) 
TEL：080-5207-2525 FAX：0974-24-0278  
E-mail：office.cm.net@gmail.com 



豊後大野市介護支援専門員協議会 

 

ＦＡＸ送信先：０９７４‐２４‐０２７８      

◆ご協力ありがとうございました。 

研修アンケート調査票 

≪研修前アンケート≫＊研修が始まる前に記入してください。 

１． 研修参加の動機は何ですか。該当するものに○をつけてください。 

自ら希望して      指名されて      その他（                      ） 

２． この研修で一番学びたいことは何ですか。 

 

 

                                                                

≪研修後アンケート≫ 

１． 下記質問に対して一番近いと思う番号に○をつけて下さい。 

① 内容は期待したものでしたか。 【1～2 へ○をつけた理由】 
はい      ←       →    いいえ 
４       ３       ２       １ 

② 講師の教え方はよかったですか。 【1～2 へ○をつけた理由】 

はい      ←       →    いいえ 
４       ３       ２       １ 

③ 内容は理解できましたか。 【1～2 へ○をつけた理由】 

はい      ←       →    いいえ 
４       ３       ２       １ 

④ レジュメ・資料はわかりやすいですか。 【1～2 へ○をつけた理由】 

はい      ←       →    いいえ 
４       ３       ２       １ 

 

２． この研修に参加して、得たこと、学んだことは何ですか。（知識・行動・意識等について） 

 

 

３． この研修を受けて学んだことを、今後の仕事の中でどのように活用しますか。 

 

 

◆この研修についてのご意見・ご感想などをお聞かせください。 

 

 

◆貴事業所の紹介・アピール等を希望される場合は事業所名と内容をご記入ください。 

 

 

◆その他ご要望・ご提言、今後受けてみたい研修等あればご記入ください。 

 

このアンケートは受講者の率直な意見・感想をお伺いすることにより今後の研修の参考とするために行うものです  



 

ＦＡＸ：０９７４-２４-０２７８ 

第２回 令和 3 年度 豊後大野市介護支援専門員協議会研修会 

参加申込書 

 

 

※10 月 5 日居宅事業者連絡会に参加できなかった方ぜひご参加ください 

 

１．日 時   令和 3 年 10 月 8 日（金）18：30～20：00（受付 18：00～） 

２．内 容  『豊後大野市成年後見支援センターについて』 

センターの概要説明、現状、利用方法など  

講師：豊後大野市社会福祉協議会 藤田悠貴氏 

３．対象者   豊後大野市内に従事する介護支援専門員【限定】 

４．参加費    正会員  無料 

非会員  1,000 円  

５．開催方法  ZOOM にて 

 

申込日  年  月  日 

※どちらかに○ 

会員区分 正会員 非会員 

参加者氏名  

勤 務 先 
(事業所名) 

 

連 絡 先  
(電話番号) 

 

ZOOM の ID 
とパスワード 
の送信先 

勤務先のメールアドレスへ 

 
希望するメールアドレスへ 

【          】 
 

 

【お問い合わせ】  
豊後大野市介護支援専門員協議会事務局

(富田) 
TEL：080-5207-2525 FAX：0974-24-0278  
E-mail：office.cm.net@gmail.com 


