様　式

	①　特色ある職場研修事例、うまくいった研修事例


	②　うまくいかない研修事例とその原因・理由、及びその改善策


	③　職員に会得してほしいスキル、実施したい研修


	④　講師にお聞きになりたいこと
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	施設名
	
	氏　名
	

	職　種
	
	施設・法人種別

（該当に〇印）
	　特養・老健　　障害者支援
　児童・保育　　デイ　　在宅
　社協　　その他（　　　　　）

	福祉職員通算従業年数　　　　年
	うち現施設・法人従業年数　　　　年
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