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Youtube配信による研修会の視聴をいただきありがとうございます。
今後の研修会実施の際の参考とさせていただくため、ご意見をおきかせください。
本日の研修会について
（１）ご自身のご職業について教えてください。（☑をしてください。）
□医師　　□歯科医師　　□歯科衛生士　　□薬剤師　　□看護師　　□保健師　　□言語聴覚士
□作業療法士　　□理学療法士　　□栄養士　　□社会福祉士　　□精神保健福祉士
□介護福祉士　　□介護支援専門員　　□その他（　　　　　　　　　　）
（２）大竹市多職種連携協議会に所属していますか。（☑をしてください。）
□所属している　　□所属していない　　□分からない
（３）本日の研修会の内容はいかがでしたか。（☑をしてください。）
　　　□わかりやすった　　□ふつう　　□わかりにくかった
（４）本日の研修会の内容は今後のご自身にとって役立つものでしたか。（☑をしてください。）
　
　□大変役に立つと思う　 □少し役に立つと思う　 □役に立たないと思う　 □わからない
（５）研修を受けて良かったこと、参考になったことはどのようなことですか。

（６）今後、研修会でお聞きになりたい内容などについて、ご希望をおきかせください。
　　　
　（７）大竹市在宅歯科診療センターをご存じですか。（当てはまるほうに☑をしてください）
　　　□はい　　　□いいえ　
　（８）今回の研修受講方法（Youtube配信）について、ご意見がありましたらご記入ください。
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オリジナルキャラクター　はっぽくん
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