　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和5年度）

出　席　確　認　票
集団指導当日、お帰りの際に忘れずに提出してください。
	事業者(法人)名
	

	出席者 職・氏名
(複数名出席の場合は、全員についてご記入ください。)
	

	指定を受けている事業等
(複数の場合は全ての□にチェックマークを入れてください。)
	□　居宅介護支援
□　介護予防支援
□　（介護予防）認知症対応型共同生活介護
□　（介護予防）認知症対応型通所介護
□　（介護予防）小規模多機能型居宅介護
□　看護小規模多機能型居宅介護
□　地域密着型介護老人福祉施設入居者生活介護
□　定期巡回・随時対応型訪問介護看護
□　地域密着型通所介護
□　訪問介護相当サービス
□　生活支援サービス
□　通所介護相当サービス
□　生きがい型デイサービス
□　通所型サービスC

	事 業 所 名
(複数事業所を代表して出席の場合は、全ての事業所についてご記入ください。)
	


○集団指導の内容等について
　　１　集団指導の内容について理解できましたか。（いずれかを〇）（必須）
1 概ね理解できた　　②半分程度は理解できた　　③あまり理解できなかった
　　２　理解が難しかった内容をご記入ください。（任意）
　　　　
　　　　
　　※回答の希望　　　有　・　無　　（いずれかを〇）
　　３　集団指導の内容を従業者間で共有する方法（予定）について記載してください。（該当する項目の☐に☑を記入してください。）（必須）
　　　◆周知方法　☐研修　☐ミーティング、会議　☐その他
