
　　　　　　　　　　　　　　　事業所名【　　　　　　　　】
　　　　　　　　　　　　　氏名【　　　　　　　】

研修で必要な資料となりますので、下記の質問を記入いただき、研修当日に持参してください

１．自事業所では、職員間で個別支援計画を共有し、支援に反映できていますか？
（どちらかにチェックし、該当項目をご記入ください）

○できていると思われる理由や方法は？

○なぜ、できていないと思いますか？

２．自事業所のサービス管理責任者、生活支援員、世話人の主な業務内容を記入してください。

３．お題に沿って自事業所アピールしてください
【お題】

　　現在、入居できるグループホームを探している利用予定の方がおられます。あなたの事業所に
入居したくなるような、他の事業所にない自慢できることをアピールしてください。

（例１）一人暮らしに向けて、ご飯を一緒に作ることに力を入れている。
（例２）個別の外出がたくさんできるよう、人員配置等に配慮している
（例３）世話人さんが、元お笑い芸人で楽しい話題が豊富

４．研修当日、フロアディスカッションがあります。
その時間に情報共有、提供したいことを記入してください。

※当日、必ずご持参いただき、受付で提出してください。

事 前 課 題 

平成29年度サービス管理責任者＜知的・精神分野＞ブラッシュアップ研修

□できている

□できていない

サービス管理責任者 生活支援員 世話人


