送付先　三重県社会福祉協議会　小倉　　　メール　mie-jinzai@miewel.or.jp

令和6年度第2回介護助手の導入に係る研修　出席票

※Googleフォームで申込を行った方は、本状の提出は不要です。

開催日時：令和7年2月3日（月）１3時30分～15時／場所：Zoomによるオンライン開催
【参加者】
	事業所・施設名
	職名
	氏名

	
	
	

	
	
	


【連絡先】
	Eメールアドレス
	

	電話番号
	


○アンケートにご回答ください。頂戴した回答を参考に、研修内容に反映させます。【回答必須】
１　貴施設における介護助手の導入状況についてお伺いします。（○をつける）
【導入済み／導入に向けて準備中／導入するか検討中／分からない】
２　介護助手の導入・活用における課題や不安（準備・採用・マッチング・チーミング）をお聞かせください。【 】内の項目を選択（○をつける）したうえで、その詳細をご記入ください。
【費用面/教育面/業務の整理（切り分け）/勤務管理（シフト）/人間関係/その他】

３　本会では上記の課題を解消していただくことを目的に、アドバイザー（講師）派遣を行います。案内があればご利用を検討されますか。（○をつける）
【利用したい／今後、検討したい／分からない】
以上
必ず記入してください





【例１】介護知識のない方でも、ぜひ活躍してほしいと思っている。どういった教育・指導をすればよいか。


【例２】介護士等の残業が減れば、介護助手の人件費は相殺できると思われるが、実際はどうなのだろうか。


【例３】介護士と介護助手で業務を切り分けたが、他の施設の状況を知りたい。














