ＦＡＸ送信先：０４５－６８０－１５５０（研修担当あて）
令和７年度　医療・保健・衛生等研修会
　第１回「高齢期の知的障害のある方へのかかわり」アンケート
　今回の研修内容についてお伺いします。該当するものに○印、または、記入をお願いします。
（１）受講方法を教えてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　会場　　　・　　　オンライン


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
（２）講師の説明はわかりやすかったですか？
　　　
　　
（３）テーマはいかがでしたか？　　　　　　　 　　　　　　　　
（４）研修を受講して気づいたことや感想をご記入ください。
（５）今後、どのような研修会に参加してみたいですか？（内容・形式など）
（６）その他ご意見等ありましたら、ご記入ください。
回答期限：１１月６日（木）
ご協力ありがとうございました。　横浜市社会福祉協議会　障害者支援センター
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