
令和５年度介護保険事業者等集団指導受講報告書（福祉局）
オンライン指導（福祉局公式YouTubeチャンネル）をご視聴いただき、以下の質問にご回答ください。
問１　この受講報告書にご回答いただいている管理者の氏名（フリガナ）をご記入ください。　必須
	（フリガナ）
	（フリガナ）

	氏
	名


問２　令和５年４月１日以降、管理者を変更している場合は、令和５年４月１日時点での管理者の氏名をご記入ください。
	（フリガナ）
	（フリガナ）

	氏
	名


問３　　管理者等として管理業務を行っている事業所等の情報を事業所番号ごとに（３つまで）ご記入ください。なお、事業種別については次頁の事業種別一覧から該当する番号を全て記入してください。　
※住宅型有料老人ホーム及びサービス付き高齢者向け住宅（有料老人ホーム該当）は事業所番号欄を空欄にしてください。
【１】事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　必須
	事業所番号
	

	事業所・施設名称
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【２】事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	事業所番号
	

	事業所・施設名称
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


【３】事業種別（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	事業所番号
	

	事業所・施設名称
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


事業種別一覧
１、訪問介護（訪問型サービス及び共生型を含む）

２、訪問入浴介護（介護予防を含む）

３、訪問看護（介護予防含む）

４、訪問リハビリテーション（介護予防含む）

５、居宅療養管理指導（介護予防含む）

６、通所介護（通所型サービス及び共生型を含む）

７、通所リハビリテーション（介護予防含む）

８、短期入所生活介護（介護予防及び共生型を含む）

９、短期入所療養介護（介護予防含む）

１０、特定施設入居者生活介護（介護予防含む）

１１、福祉用具貸与（介護予防含む）
１２、特定福祉用具販売（介護予防含む）

１３、定期巡回・随時対応型訪問介護看護

１４、夜間対応型訪問介護

１５、地域密着型通所介護（通所型サービス及び共生型を含む）

１６、認知症対応型通所介護（介護予防含む）
１７、小規模多機能型居宅介護（介護予防含む）

１８、認知症対応型共同生活介護（介護予防含む）

１９、地域密着型特定施設入居者生活介護

２０、地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

２１、看護小規模多機能型居宅介護

２２、居宅介護支援

２３、介護老人福祉施設

２４、介護老人保健施設
２５、介護療養型医療施設
２６、介護医療院
２７、介護予防支援
２８、選択型通所サービス
２９、住宅型有料老人ホーム

３０、サービス付き高齢者向け住宅（有料老人ホームに該当するサービスを提供している事業者のみ）
問４　オンライン(YouTube)指導中に表示されていた５文字のキーワードをお答えください。　必須
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問５　今回の指導の内容は、事業所の運営に役立つと思いますか。　必須
次の中から１つ〇をつけてください。
１　とても役立つ
２　役立つ
３　あまり役立たない
４　全く役立たない

問６　上記を選んだ理由をお答えください。

問７　上記質問以外で集団指導に関するご意見、ご要望があればご記入ください。
〔任意自由記述〕


＜　高齢者虐待防止研修について　＞
高齢者の増加とともに、養介護施設従業者等による高齢者虐待の通報件数が増加しています。各事業所において、養介護施設従業者等による高齢者虐待防止に取り組んでいただけるよう研修を実施しました。今後の研修等の参考にさせていただきたいので、アンケートにご協力ください。
問８　今回の研修の内容は、事業所の虐待防止に役立つと思いますか。　必須
次の中から１つ〇をつけてください。
１　とても役立つ
２　役立つ
３　あまり役立たない
４　全く役立たない

問９　問10の回答の理由として最もあてはまるものを次の中から１つ〇をつけてください。　必須
１　事業所における虐待防止の取り組みの必要性がよくわかる内容であったため
２　事業所における虐待防止の具体的な取り組み方がよくわかったため
３　改めて確認する内容であったため
４　事業所内で共有しやすい内容であったため
５　講義内容が既に知っている内容であったため
６　講義内容が難しかったため
７　その他
＊「７　その他」の具体的な内容をご記入ください。

問10 今回受講した高齢者虐待防止研修の内容について、事業所内の他の従業者にどのように伝えますか。次の中からあてはまるもの１つに〇をつけてください。　必須
　　　
１　内部研修を実施する
２　資料を配布・回覧する
３　伝達する予定はない
４　その他
＊「４．その他」の具体的内容をご記入ください。

問11　令和４年度に事業所内で実施された研修を次の中から全てに〇をつけてください。　必須
（複数選択可）。
　１　高齢者の人権・虐待防止に関する研修
　２　身体拘束廃止に関する研修
　３　認知症ケアに関する研修
　４　接遇に関する研修
　５　職員のメンタルヘルスに関する研修
　６　上記1～5に関する研修は未実施
問12　今後の研修について希望する内容を次の中から１つ〇をつけてください。　必須
１　高齢者虐待の定義や、高齢者虐待防止法等を含む、基礎的な内容
２　大阪市の虐待通報状況や具体的な事例・組織的対応に関する内容
３　事業所における実際の虐待や不適切事例への取り組み
４　認知症ケアに関する研修
５　身体拘束防止に関する研修
６　ストレスマネジメントに関する研修
７　その他

＊「７．その他」の具体的内容をご記入ください

設問は以上です。
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