〔平成25年4月15日〕



平成24年度第2回京都府主任介護支援専門員研修　一ヶ月後実態調査
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
貴事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
今回調査対象となる、主任介護支援専門員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
1． 添付資料に記載されている、気付きと具体策等は実行できていますか？　

あてはまるものに、丸をつけてください。

（　できている　・　一部できている　・　できていない　）
２．「設問1．」について、具体的な評価をご記入ください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　                                                         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

提出はメールにて、kensyu@kyotocm.jp へ送付をお願いいたします。
受付期間は4/15（月）～4/22（月）といたします。
ご協力ありがとうございました。

※この回答につきましては、京都府健康福祉部高齢者支援課の担当者と当会のみの閲覧といたします。

社団法人　京都府介護支援専門員会
TEL075-741-7504
