ＦＡＸ：0192-21-2123　いわて地域密着型サービス協会事務局　　

令和5年度介護職員等合同入職式に係るアンケート
介護事業所の種別：　　　　　　　　　　　　　　

該当するものを〇で囲んでください。
1. 令和2年度から現在まで入職された職員、または来年度入職予定者はいますか？
（　　いる（　　　人）　　・　　いない　　　　　）

2. 現在までの新型コロナウイルス感染者発生状況についてお伺いいたします。（事業所内に限る）
（　　多数発生（クラスター）　・　クラスター未満の感染あり　・　感染なし　　）

3. 現在の外部研修参加状況について
（　積極的に参加している　・　加算に関する研修会のみ参加　・　参加していない　）
　　参加した研修会の内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4. 現在の外部研修への考え方について
（　　積極的に参加させたい　・　できれば参加させたくない　　）
選んだ理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

5. 5月に開催予定している介護職員（新人対象）合同入職式の開催について
（　　参加させる　　・　　参加させない　　）
選んだ理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6. 介護職員等合同入職式についてご意見・要望等をお聞かせください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご協力ありがとうございました。

提出期限：令和5年2月24日（金）まで
提出先：ＦＡＸ：0192-21-2123
