
 在宅医療連携拠点事業事務局行き   FAX 番号 0267-82-7846  

事業所間の交流研修プロジェクト 研修終了後報告書 
研修日：    年   月   日 研修先事業所： 

研修時間：1□ 半日 2□ 一日  

 

研修者氏名： 所属事業所： 

性別： 1□ 男性  2□ 女性 職種： 

年齢：1□ 20 歳代 2□ 30 歳代 3□ 40 歳代 4□ 50 歳代 5□ 60 歳代 

職種カテゴリー：1□ 医師 2□ 歯科医師 3□ 薬剤師 4□ 看護師 5□ ケアマネジャー 

6□ 社会福祉士 7□ 介護福祉士 8□ ヘルパー 9□ 事務 10□ 保健師 11□ 栄養士  

12□ 歯科衛生士 13□ その他（   ） 

 

「交流研修を実施する前」の主観的印象に○をつけてお答えください 

１．研修先事業所と、普段の業務での連携はどの程度でしょうか？ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

連携して

いない 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

連携できていない  どちらでもない  連携できている 

 

２．研修先事業所と、顔の見える関係はどの程度でしょうか？ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

できていない  どちらでもない  できている 

 

３．研修先事業所と、困ったときに相談できる関係はどの程度でしょうか？ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

できていない  どちらでもない  できている 

 

４．一般的に地域の事業所は信頼できますか？  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

信頼できない  どちらでもない  信頼できる 

 

５．多くの場合、地域の事業所は他の事業所の役にたとうと行動してくれると思いますか？  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

自分の事業所のこ

とだけ考えている 

 どちらでもない  他の事業所の役に

立とうとする 

 



「交流研修を実施した後」の主観的印象に○をつけてお答えください 

６．研修先事業所と、顔の見える関係はどの程度でしょうか？ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

できていない  どちらでもない  できている 

 

７．研修先事業所と、困ったときに相談できる関係はどの程度でしょうか？ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

できていない  どちらでもない  できている 

 

８．一般的に地域の事業所は信頼できますか？  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

信頼できない  どちらでもない  信頼できる 

 

９．多くの場合、地域の事業所は他の事業所の役にたとうと行動してくれると思いますか？  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

|        |         |        |         |         |        |         |         | 

自分の事業所のこ

とだけ考えている 

 どちらでもない  他の事業所の役に

立とうとする 

 

研修終了後の感想、事業所への一言（自由記載でお願いします） 

【良かった点】 

 

 

 

 

【改善を求めたい点】 

 

 

 

【その他】 

 

 

 

【注意点】 研修報告書の原本は在宅医療連携拠点事業事務局にて厳重に保管いたします。各事業所

へのフィードバックにつきましては、匿名化して集計した報告書を年度末にまとめて送付する予定で

す。また、研修報告書をもとに、年度末の研修手当の支払いを進めていく予定ですので、研修終了後

は必ず記載して事務局まで提出をお願いします。 


