
2023年度　大阪府主任介護支援専門員更新研修　評価シート①
	登録番号
	氏名


＊科目ごとに研修前後の自己評価とコメントをご記入ください。（数字の下にある〇を塗りつぶしてください）
＊最終日に必ず全て記入しご提出してください。修了証との引き換えとなります。
＊１日目は、自己学習前と後でご記載ください。
自己評価　５的確にできる／４何とかできる／３どちらともいえない／２あまりできない／１できない
	
	科目名
	自己評価　
	コメント

	１日目
	介護保険制度及び地域包括ケアシステムの動向
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	２日目
	リハビリテーションや福祉用具の活用に係る事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	３日目
	看取り等における看護サ
ービスの活用に関する
事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	４日目
	認知症に関する事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	５日目
	入退院時における医療との連携に関する事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	６日目
	家族への支援の視点が必要な事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	７日目
	社会資源の活用に向けた関係機関との連携に関する事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞





2023年度　大阪府主任介護支援専門員更新研修　評価シート②
	登録番号
	氏名


＊科目ごとに研修前後の自己評価とコメントをご記入ください。（数字の下にある〇を塗りつぶしてください）
＊最終日に必ず全て記入しご提出してください。修了証との引き換えとなります。
＊１日目は、自己学習前と後でご記載ください。
自己評価　５的確にできる／４何とかできる／３どちらともいえない／２あまりできない／１できない
	８日目
	状態に応じた多様なサー
ビス（地域密着型サービ
スや施設サービス等）の
活用に関する事例
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	大阪府動画／人権動画視聴での気づき
	

	
	全体8日間での気づきや感想
	



大阪府介護支援専門員研修（OCMA）
