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高知県老施協　ＪＳ次世代委員会　総会 事前アンケート
	フリガナ
	　
	性　別
	役職・職種
	通算経験年数

	氏名
	
	
	
	年　　ヶ月

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	法人名
	
	施設名
	


	1 他施設・事業所と情報共有、意見交換したい内容に〇をし、自施設での取り組み状況をご記入ください。

	１
	利用者、入所者の確保に関する事　(利用者数、待機者数の減少など)

	２
	医療ニーズへの対応、受け入れ(胃瘻・インシュリン注射・ペースメーカー・痰吸引・酸素療法
・透析・疼痛管理・人工肛門・膀胱留置カテーテル・褥瘡・ＭＲＳＡ・Ｃ型肝炎等)について

	３
	人材育成、職員の定着について

	４
	ＢＣＰ(災害・感染)について　(地域との連携・研修内容・訓練内容等)

	５
	介護報酬改定後の取り組み(生産性向上・医療連携・ＬＩＦＥ等)について

	自施設での取り組みや、聞いてみたい内容

	2 その他


