

令和３年度　山形県認知症対応型サービス事業開設者研修振り返りシート

令和３年７月２１日実施
受講番号　　　　  受講者氏名　　　　　　　　　　　　  　　　
このシートは受講評価の対象としますので、研修内容を振り返り（例：印象に残ったこと、分かったこと、分からなかったこと、出来ること、出来なさそうなことなど）記入し提出してください。

カリキュラム名：各施設紹介、特色、こだわりなど　　　　　　　　　
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


カリキュラム名：【グループワーク】
施設に於ける現状と課題の整理・職員教育
介護人材および利用者確保・運営上の悩みなど　　　

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	





一般社団法人山形県老人福祉施設協議会
