協会FAX ：（03）3548-1078

※受講者ご本人からお送りください


（該当するものに○を付けてください）
・参加会場：　　　大阪 ・ 東京

・受講者職種：　　介護職 ・ 看護職 ・ 生活相談員 ・ 計画作成担当者・
　　　　　　　　　家事援助等生活支援担当 ・ 事務職 ・ その他（　　　　　　　　）

	①日常業務の中でストレスとして感じていることをお答えください。


	②日常業務の中で感じるストレスの解消・改善に向けて取り組んでいること、また、解消・改善できた例、解消・改善できなかった例とその理由として考えられることをお答えください。

・解消・改善に向けて取り組んでいること
・解消・改善できた例、できなかった例とその理由



＊記入欄が不足する場合は、別の用紙に記入してください。

＊差し支えなければホーム名、お名前をご記入ください。
ホーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　



第３講「ホームでのストレス解消事例について」


事前アンケート











