
	平成26年度四国ブロックカントリーミーティング　【事前アンケート】

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	氏名
	　　　　　　　　　　　　男・女
	法人名
	

	フリガナ
	
	都道府県・市
	職種・役職
	通算経験年数

	施設名
	　　　　　　　　　　　　
	
	
	　年　　ヵ月

	サービス提供している事業に○をつけて下さい。（複数回答可）

	１．介護老人福祉施設（定員　　　名）　２．短期入所生活介護　単独・併設　（定員　　　名）
３．通所介護事業（定員　　名）　４．養護（定員　　　名）　５．軽費　Ａ・Ｂ（定員　　　名）

６．ケアハウス　（定員　　名、特定施設入所者生活介護　　有・無）

７．地域密着型サービス（　　　　　　　　　　　　　　　）８．その他（　　　　　　　　　　　　）　　　

	下記のテーマについて、施設・事業所の取り組みや課題等を具体的にお書きください。

1 「介護」～介護保険制度、報酬改定の行方を探る

2 「福祉」～地域のための“打つ手を尽くす”挑戦型社会福祉法人戦略
　　　③　「 人 」～我が国介護を持続させる原動力
　　　④　「現場」～科学的介護・高品質介護をめざして

　　　　　　　　※4つのテーマとも書いていただいてもかまいませんし、参加希望分科会に絞って書いていただいてもかまいません
※詳細については開催要綱をご参照ください。

	参加希望分科会　　（　　　　　　　）　※番号をご記入ください。

	



＊　このアンケートは当日課題抽出の資料として、参加者の皆様へ配布させていただきます。
参加者事前アンケート





平成　　年　　月　　日現在








