平成21年度　相談支援従事者初任者研修　事前アンケート
本研修を受講するにあたり、下記アンケートへご協力ください。研修後アンケートも実施し、研修効果と内容について検討していきたいと考えておりますのでご協力をよろしくお願いします。

○ 勤務先についてお聞かせください。　　勤務先：（　　　　　　　　　　　）

・ 障がい福祉サービス提供事業の内容および経験年数　　※ 経験年数：（　　年　　ヶ月）
相談支援　 療養介護 　生活介護　 機能訓練 　生活訓練　 共同生活援助   共同生活介護　　　就労移行支援　 就労継続支援　 児童デイサービス   その他（　　　　　　　　　　　　）
○ 本研修の受講動機をお聞かせください。

○ 各項目について、現在のご自分の状況を表してみるとどれに該当しますか。○を記入してください。

	
	理解できて
いない
	あまり理解
できていない
	やや理解
できている
	理解できて
いる

	「障がい者ケアマネジメント」について
	
	
	
	

	「相談支援事業と相談支援専門員の機能と役割」について
	
	
	
	

	「障害者自立支援法」について
	
	
	
	

	「障害者自立支援法における個別支援計画」について
	
	
	
	

	「相談支援における権利侵害と権利擁護」について
	
	
	
	

	「地域自立支援協議会」について
	
	
	
	


○本研修に期待していることをご記入ください。

※以上でアンケートは終了です。研修初日にご提出ください。ご協力、ありがとうございました。
平成21年度　相談支援従事者初任者研修　アンケート（５日課程）

本研修を受講しての感想等をお聞かせください。得られたご意見・ご感想を、今後の本研修の企画に役立てていきたいと考えておりますので、ぜひご協力をよろしくお願いいたします。

○ 勤務先についてお聞かせください。　　勤務先：（　　　　　　　　　　　）

・ 障がい福祉サービス提供事業の内容および経験年数　　※ 経験年数：（　　年　　ヶ月）
相談支援　 療養介護 　生活介護　 機能訓練 　生活訓練　 共同生活援助   共同生活介護　　　就労移行支援　 就労継続支援　 児童デイサービス   その他（　　　　　　　　　　　　）
○ 研修を受講し、各項目について、研修受講前と現在を比較して該当する項目に○を記入してください。
	
	変わらない
	あまり理解が
　深まらなかった
	やや理解が

深まった
	理解が深まった

	「障がい者ケアマネジメント」について
	
	
	
	

	「相談支援事業と相談支援専門員の機能と役割」について
	
	
	
	

	「障害者自立支援法」について
	
	
	
	

	「障害者自立支援法における個別支援計画」について
	
	
	
	

	「相談支援における権利侵害と権利擁護」について
	
	
	
	

	「地域自立支援協議会」について
	
	
	
	


○各講義についてのご意見・ご感想等をご記入ください。
○ 初任者研修で修得しておきたいと思われる項目に、○を記入してください（複数回答可）。

（　 ）福祉職員としての価値や倫理（利用者の自己決定の尊重、秘密の保持など）
（　 ）障がい特性の理解　　　　　（　 ）障害者自立支援制度　 （　 ）事例検討　

（ 　）面接技法　　　　　　　　　（　 ）電話応答の技法　　　　（　 ）モニタリングの手法

（　 ）サービス利用計画の作成技法（　 ）支援機関との連携手法　

（　 ）障がいに関する基礎知識　　（　 ）疾患に関する基礎知識　（　 ）服薬管理

（　 ）理学療法・作業療法　　　　（　 ）障がい福祉サービス事業所の具体的な支援内容
（　 ）就労支援　　　　　　　　　（　 ）ボランティアとの連携　
（　 ）医療・保健制度　　　　　　（　 ）介護保険制度　　　　　（　 ）社会保障制度
（　 ）権利擁護制度　　　　　　　（　 ）個人情報保護　　　　　（　 ）行政情報
（　 ）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○ 現在の業務で課題と感じていることがありましたら、お聞かせください。

○ 基礎研修（9/8）を受講された方のみご記入ください。基礎研修のご感想をお聞かせください。

 ※以上でアンケートは終了です。最終日（11月13日）の講義終了後にご提出ください。
ご協力、ありがとうございました。
平成２１年度相談支援従事者初任者研修　５日課程（演習のみ）アンケート
　　　　　　　　障がい者（児）相談支援従事年数　　　　年

■演習について
１　演習の内容について該当する番号を記入してください。（グループ別に記入してください。）

①理解できた。②やや理解できた。③やや難しかった。④難しかった。

〈身体・知的グループの方〉

　１日目　　相談面接（　　）　ニーズ整理（　　）　

　２日目　　ケア計画検討表作成（　　）　社会資源開発（　　）　ケア会議（　　）

〈精神グループの方〉

　１日目　　事例理解の実際（　　）　個人演習・ニーズ、社会資源、アセスメント等（　　）　　

　２日目　　グループ演習・ニーズ（　　）ケア計画（　　）　ケア会議（　　）

２　演習の内容、実施方法等について感想等お書きください。

	

	

	


３　演習に対する要望がありましたらご記入ください。

■あなたの業務での障がい者ケアマネジメントの実践について

１　業務としてケアマネジメントを実践していますか。〇をしてください。

①日常的に実践している。

②時々実践している。

③ほとんど実践していない。

☆１で①②と答えた方は回答してください。

２　昨年度のケア計画作成件数　　　　　　件
３　障がい者ケアマネジメントを実践する上で、問題と感じる点、良かった点などをお書きください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　ありがとうございました。
平成20年度　相談支援従事者現任研修　　アンケート
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成２１年２月

本研修を受講しての感想等をお聞かせください。得られたご意見・ご感想を、今後の本研修の企画に役立てていきたいと考えておりますので、ぜひご協力をよろしくお願いいたします。

○障がい者支援の経験　　相談支援　　年　　直接支援　　年　　ピアカウンセラー　年
〇専門分野　　　　　　　□知的　□身体　□精神　□子ども　□その他（　　　　　）

　　　　　　　　　　　　※該当する項目にチェックしてください

〇福祉・医療に関する国家資格　　□あり（資格　　　　　　　　）　　□なし

〇日頃の業務に最も近いものにチェックをしてください

· 市町村委託相談支援事業所の相談支援専門員　　□指定相談支援事業所の相談支援専門員

· 指定相談支援事業所の管理者　　　　　　　　　□介護給付事業所の管理者

· サービス管理責任者　　　　　　　　　　　　　□サービス提供責任者

· 訓練等給付事業所の従業者　　　　　　　　　　□介護給付事業所の従業者

· 地域活動支援センター施設長　　　　　　　　　□地域活動支援センター職員

· 障がい者支援施設又は作業所の長　　　　　　　□障がい者支援施設又は作業所の支援員

· 就業・生活支援業務　　　　　　　　　　　　　□市町村職員

· 社会福祉協議会職員　　　　　　　　　　　　　□福祉公社職員

· 医療機関の看護師　　　　　　　　　　　　　　□医療機関ケースワーカー

· 公立施設職員　　　　　　　　　　　　　　　　□公立相談支援機関職員

· 特別支援学校教員　　　　　　　　　　　　　　□その他（　　　　　　　　　）
○ 各講義について

　１　「障がい者福祉の動向」について

　　・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　・ご意見等

　２　「社会保障制度と障がい者の権利擁護」について

・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　 ・ご意見等

　３　「発達障がい者の就労支援」について

　　　・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　　・ご意見等

　４　「大阪府自立支援協議会」について

・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　 ・ご意見等

　5　「地域自立支援協議会の役割と地域課題へのアプローチ」について

・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　 ・ご意見等

　〇　演習について

　　①１日目「事例検討」について

・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　 ・ご意見等

　　②２日目午前　「ケア計画作成」について

・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　 ・ご意見等

　

　　③２日目午後　「地域診断、地域生活支援システムのまとめ」について

・今後の仕事に活用できるか　　□大いに活用できる　　□活用できる　□不明

　　 ・ご意見等

　　

○初任者研修の時に受けておきたい講義内容は？（複数回答可）。
（　 ）福祉職員としての価値や倫理（利用者の自己決定の尊重、秘密の保持など）
（　 ）障がい特性の理解　　　　　（　 ）障害者自立支援制度　 （　 ）事例検討　

（ 　）面接技法　　　　　　　　　（　 ）電話応答の技法　　　　（　 ）モニタリングの手法

（　 ）サービス利用計画の作成技法（　 ）支援機関との連携手法　

（　 ）障がいに関する基礎知識　　（　 ）疾患に関する基礎知識　（　 ）服薬管理

（　 ）理学療法・作業療法　　　　（　 ）障がい福祉サービス事業所の具体的な支援内容
（　 ）就労支援　　　　　　　　　（　 ）ボランティアとの連携　
（　 ）医療・保健制度　　　　　　（　 ）介護保険制度　　　　　（　 ）社会保障制度
（　 ）権利擁護制度　　　　　　　（　 ）個人情報保護　　　　　（　 ）行政情報
（　 ）その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
○ 現在の業務で課題と感じていることがありましたら、お聞かせください。

 以上でアンケートは終了です。ご協力、ありがとうございました。


＜担当＞　大阪府障がい者自立相談支援センター　 地域支援課（中山、寺田）





※受講コースに○をつけてください。　　　サービス管理責任者（２日コース）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相談支援専門員（５日コース）


　　





＜担当＞　大阪府障がい者自立相談支援センター　 地域支援課（中山、寺田）





＜担当＞


大阪府障がい者自立相談支援センター　 地域支援課


TEL （０６）６６９２－５２６１　　　FAX （０６）６６９２－３９８１





資料　８








