
202４年度　大阪府主任介護支援専門員更新研修　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日目は、自宅学習前と後でご記載ください。
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

	１日目
	介護保険制度及び地域包括ケアシステムの動向
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	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＞


	
	リハビリテーション及び福祉用具の活用に関する理解
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	２日目
	生活の継続及び家族等を支える基本的なケアマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	
	家族への支援の視点や社会資源の活用に向けた関係機関との連携が必要な事例のケアマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	３日目
	脳血管疾患のある方の
ケアマネジメント
	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
	認知症のある方及び家族等を支えるケアマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	５日目
	大腿骨頸部骨折のある方のケアマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞



202４年度　大阪府主任介護支援専門員更新研修　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日目は、自己学習前と後でご記載ください。
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
	６日目
	心疾患のある方のケアマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	７日目
	誤嚥性肺炎の予防のケアマネジメント
	５　 ４　 ３　 ２　 １
研修前　〇　 〇　 〇　 〇　 〇
研修後　〇　 〇　 〇 　〇　 〇
	＜課題＞


	８日目
	看取り等における看護
サービスの活用に関す
る事例
	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／人権動画視聴での気づき
	

	
	全体8日間での気づきや感想
	





	202４年度　大阪府主任介護支援専門員更新研修　評価シート②
（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～7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.5～６）「大阪府」「人権研修」動画の視聴は研修期間内に行い、
研修8日目に持参する時には、『大阪府・人権研修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8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8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
	８日目
	看取り等における看護
サービスの活用に関す
る事例
	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／人権動画視聴での気づき
	

	
	全体8日間での気づきや感想
	



大阪府介護支援専門員研修（OCMA）
