訪問の家　事業所セミナー調査用紙
氏名
学校名
■希望の職種を下記から１つ選び(　　)内に記入ください。（　　　　）
　１、知的障害者支援スタッフ　　　　２、重複障害者支援スタッフ
　３、重症心身障害者支援スタッフ　　４、障害者ケアホーム支援スタッフ
　５、ヘルパースタッフ　　　　　　　６、高齢者デイサービス
　７、事務職
■事業所セミナーの際、スタッフとのディスカッションの時間を設けます。
　下記の当てはまる内容に○を付けてください。
　
●ディスカッションで話を聞きたい年齢層は？
　２０～２５（　　）　　　２６～３０（　）　　３１～３５（　）
　管理職（　）　　グループリーダー（　）
●聞きたい内容を３つ記入してください。
　１
　２
　３
■自由記載欄（ディスカッション以外の所で）質問等記入ください。
　事務局からの説明に盛り込んでいきます。
メール送信先
houmonjimkyoku@houmon-no-ie.or.jp
メールの件名には、セミナーアンケートとしてください。
