
2024年度　主任介護支援専門員研修　　　　　　　　　評価シート①
	登録番号
	氏名


＊科目ごとに研修前後の自己評価とコメントをご記入ください。（数字の下にある〇を塗りつぶしてください）
＊最終日に必ず全て記入しご提出してください。修了証との引き換えとなります。
＊１日目～３日目は、自宅学習前と後でご記載下さい。
自己評価　５的確にできる／４何とかできる／３どちらともいえない／２あまりできない／１できない
	
	科目名
	自己評価　
	コメント

	１日目
	主任介護支援専門員の役割と視点
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	２日目
	ケアマネジメントの実践における倫理的な課題に対する支援
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	終末期ケア（EOL（エンド
オブライフ）ケア）を含め
た生活の継続を支える基
本的なケアマネジメント及
び疾患別ケアマネジメント
の理解
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	３日目
	人材育成及び業務管理
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	運営管理におけるリスクマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	４日目
	地域援助技術
（コミュニティソーシャルワーク）
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	５日目
	地域における生活の継続を支えるための医療との連携及び多職種協働の実現
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	６日目
	対人援助者監督指導
（スーパービジョン）―1
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	７日目
	対人援助者監督指導
（スーパービジョン）―2
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞






2024年度　主任介護支援専門員研修　　　　　　　　　評価シート②
	登録番号
	氏名


＊科目ごとに研修前後の自己評価とコメントをご記入ください。（数字の下にある〇を塗りつぶしてください）
＊最終日に必ず全て記入しご提出してください。修了証との引き換えとなります。
＊１日目～３日目は、自宅学習前と後でご記載下さい。
自己評価　５的確にできる／４何とかできる／３どちらともいえない／２あまりできない／１できない
	
	科目名
	自己評価　
	コメント

	８日目
	対人援助者監督指導
（スーパービジョン）―3
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	９日目
	個別事例を通じた介護
支援専門員に対する
指導・支援の展開(1)
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	１０日目
	個別事例を通じた介護
支援専門員に対する
指導・支援の展開(2)
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	１１日目
	個別事例を通じた介護
支援専門員に対する
指導・支援の展開(3)
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	１２日目
	個別事例を通じた介護
支援専門員に対する
指導・支援の展開(4)
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	大阪府動画を視聴しての気づき
	







	
	全体12日間での気づきや意見交換のまとめ
	











2024年度　主任介護支援専門員研修　評価シート
（A） eラーニングを選択された方（専用）
	登録番号
	氏名


＊研修１日目～１１日目の評価シートは、eラーニングで入力をしてください。
＊（オリエンテーション冊子P.5～7）「大阪府」動画の視聴は研修期間内に行い、研修12日目
[bookmark: _GoBack]　に持参する時には、『大阪府動画を視聴しての気付き』が記入できていること。
＊この評価シートは、研修１２日目演習日に必ずご持参をお願いします。研修終了後、提出を
　していただきます。⇒修了証との引き換えとなります。
＊下記１２日目のご記入をお願いします。
研修前後の自己評価とコメントは、数字の下にある〇を塗りつぶしてください。
自己評価　５的確にできる／４何とかできる／３どちらともいえない／２あまりできない／１できない
	
	科目名
	自己評価　
	コメント

	１２日目
	個別事例を通じた介護
支援専門員に対する
指導・支援の展開(4)
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	大阪府動画を視聴しての気づき
	







	
	全体12日間での気づきや意見交換のまとめ
	









※こちらのシートは、（A）eラーニングを選択された方用です。
　
※詳細については、「オリエンテーション冊子」P.４をご確認ください。

大阪府介護支援専門員研修（OCMA）
