令和8年度　在宅看護（地域連携）研修会講義レポート　　　　　　　書式A 　
※一日の講師が複数名の場合は、講師お一人につき１枚ずつ作成して下さい
	受講番号　　　　番　　　　氏　名

所属施設

	日　時
	令和8年　　月　　　日（　　）□1日　□午前　□午後　　　　：　　　～　　：

	　講義名
	

	講　師　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　先生

	1. 学んだこと、今後どう活かすか、課題、方向性　など
2.　満足度（評価度の目安）をお答えください
□満足（80％以上）□まあ満足（60％以上80％未満）□やや不満足（40％以上60％未満）□不満足（40％未満）　

上記を選択した理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3.　理解度（評価度の目安）をお答えください
□できた（80％以上）　□まあできた（60％以上80％未満）　□あまりできなかった（40％以上60％未満）
□できなかった（40％未満）
上記を選択した理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4.　ねらい（プログラムおよび次第に記載）の達成度（評価度の目安）をお答えください
□できた（80％以上）　□まあできた（60％以上80％未満）　□あまりできなかった（40％以上60％未満）
□できなかった（40％未満）
上記を選択した理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5.　質問（質問がある場合のみ）　
　　※質問者の名前は伏せて、講師からのご指導、ご回答を受講者全体に周知させていただきます。

6.　研修会に対する要望など



【提出期限】6/9講義→7/23　7/23講義→8/6　10/17講義→11/14　11/14講義→11/30　　　　
