
 



認知症・精神疾患のある方と家族への支援 

研修申込書・事例相談アンケート 
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氏 名  

事業所名  

職 種 
□介護支援専門員 □主任介護支援専門員 □相談支援専門員 

□看護職 □介護職 □その他（                  ） 

介護支援専門員協会 

会員・非会員 
□会員   □非会員 

主任介護支援専門員

受講証明書 

必要な方、介護支援専門員番号 

      （                        ） 

 

１． 困りごと事例の相談アンケート 

＊研修当日の事例相談・講師への質問の参考にします。個人が特定される情報は記載しないでください。 

①本人の状況や背景と現在、行っている支援内容を教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

②支援して困っていること、講師に相談したいことを教えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

２． 今回の研修で特に知りたいこと、学びたいことはありますか？ 

 

 

 

 

 

問い合わせ・申し込み：うぐいす荘居宅介護支援事業所 小林   TEL 0790-32-2257 

締切： 11月 1８日(水)までにチラシの QR コードを読み取るか FAX0790-32-2596 へお願いします。  


