平成29年度相談支援従事者初任者研修(合同講義)　研修レポート及びアンケート

　
１　受講者氏名
	市区町村名
	受講番号
	氏　　　　名
	事業所・施設名

	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　
２　研修レポート

２日間研修の概要と研修についての感想又は今後どのように業務に活かしていきたいか等を、具体的に分かりやすい言葉で記入してください。
	研修の概要
	感想又は今後どのように業務に活かしていくか
（分かりやすい言葉で具体的に記入のこと）

	障害者総合支援法等の概要
	

	
	

	障害児者の地域生活支援
	

	
	

	障害者ケアマネジメント概論
	

	
	

	相談支援の基本姿勢
	

	
	

	障害者総合支援法等における計画作成とサービス提供のプロセス
	

	
	




	研修の概要
	感想又は今後どのように業務に活かしていくか

（分かりやすい言葉で具体的に記入のこと）

	地域移行支援・地域定着支援
	

	
	

	障害児相談支援
	

	
	

	地域（自立支援）協議会
	

	
	

	相談支援における権利擁護と虐待防止
	

	
	


３　アンケート
1 研修についての感想をお聞かせください。（あてはまる項目に○を付けてください。）
	
	とても参考になった
	参考になった
	どちらとも
言えない
	あまり参考にならなかった
	参考にならなかった

	障害者総合支援法等の概要
	
	
	
	
	

	障害児者の地域生活支援
	
	
	
	
	

	障害者ケアマネジメント（概論）
	
	
	
	
	

	相談支援の基本姿勢
	
	
	
	
	

	障害者総合支援法等における計画作成とサービス提供のプロセス
	
	
	
	
	

	地域移行支援・地域定着支援
	
	
	
	
	

	障害児相談支援
	
	
	
	
	

	地域（自立支援）協議会
	
	
	
	
	

	相談支援における権利擁護と虐待防止
	
	
	
	
	


2 相談支援従事者研修・サービス管理責任者等研修以外にどのような研修があれば良いと思いますか。御提言がありましたら、ご記入ください。

このレポートは、次回演習の担当講師に提供しますので、必ず記入し、それぞれ定められた期日に提出してください。





裏面に続きます。








