2023年度　看護力再開発研修会福祉の職場コースアンケート　　（別紙様式c）

研修開始日：　　　 年　　 月　　 日
受講施設名　　　　　　　　　　　　　

今後の研修会の参考とさせていただきますので、ご協力ください。

あてはまるものに〇または、該当欄に記入してください。
１.この研修会をどこで知りましたか。（複数回答可）
a.長野県ナースセンター　　　　b.長野県看護協会ホームページ        c. ハローワーク
d.雑誌・新聞広告（雑誌・新聞名：　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　）
e.開催病院のポスター・ちらし・ホームページ　　　　
f.その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２.講義「福祉施設で働くこととは」の感想をお書きください。





３.働く先輩との意見交換」の感想をお書きください。





４.福祉施設復職にあたり不安なことはどのようなことですか。





５.研修会全体を通しての感想・意見・要望等を記入ください。




 (
公益社団法人　長野県
看護
協会
ナースセンター部
　
上野
　
)
ご協力ありがとうございました。
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