	〇報告期限
令和８年２月27日（金）　※期限厳守
〇報告方法
豊丘村健康福祉課介護保険係宛に電子メール（窓口又はFAX提出も可）で提出してください。
・電子メール送付先：houkatsu@vill.nagano-toyooka.lg.jp
　※電子メールの場合は、メール標題に「【事業所名】集団指導に係る受講報告書の提出」と記載して
ください。
・FAX送付先：0265-35-5115


令和７年度 豊丘村指定介護保険サービス事業者集団指導に係る受講報告書



	法人名
（事業者名）
	

	事業所番号
	２
	０
	
	
	
	
	
	
	
	

	事業所名
	

	サービス種別
	

	担当者名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	事業所内での
周知状況に
ついて
	周知の有無
（該当に☑）
	☐集団指導の資料を従業員等に周知した（予定がある）
☐集団指導の資料を従業員等に周知していない（予定がない）

	
	上記で「周知していない（予定がない）」と回答された方は、理由をご記入ください。

	
	

	集団指導の
内容について
	理解度
（該当に☑）
	☐よく理解できた
☐だいたい理解できた
☐あまり理解できなかった
☐ほとんど理解できなかった

	
	上記で「あまり理解できなかった」「ほとんど理解できなかった」と回答された方は、その理由をご記入ください。

	
	

	今後の開催方法について
（該当に☑）
	次年度以降の開催方法の検討のため、受講形式について希望を伺います。

	
	☐集合形式
☐WEB形式
☐資料閲覧形式
☐動画視聴形式
☐その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ご意見
ご要望
	集団指導についてご意見やご要望があればご記入ください。
（例：集団指導で取り上げてほしいテーマ、重点的に解説してほしい項目など）

	
	

	集団指導の内容に係る質問
	[bookmark: _GoBack]集団指導の内容についてご質問があればご記入ください。

	
	



