平成24年６月
会員施設事務長様各位

神奈川県老人保健施設協会事務部会々長
ユトリアム　本田　正幸

神奈川県老人保健施設協会事務部会研修会に伴うアンケートのお願い
拝啓

　初夏の候、時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は部会運営にご理解、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
さて、協会事務部会では、９月下旬に介護部会との合同研修会を予定しています。研修会はいくつかのテーマに基づいたシンポジウム形式で行う予定ですが、開催に先立って、皆様からのご意見を頂戴したいと存じます。
ご多忙とは存じますが、別紙アンケート用紙にご記入のうえ、別紙担当役員までご返信いただきますようご協力をお願いいたします。

また、研修会の開催の際は、貴施設事務職員の他、介護職員等関係職員のご参加にご配慮賜りますよう重ねてお願い申し上げます。
敬具
※アンケート用紙は７月１８日（水）までに下記担当役員へご返信ください。
（資源節約のため、できるだけE-mailでのご返信にご協力ください）

事務・介護部会合同研修会アンケート用紙
	設問１ 「事務サイドから介護職員へ望むこと」は何ですか

	

	設問２ 介護部会との合同研修会で取り上げてもらいたいテーマは何ですか

	


※アンケートは自由記載です。用紙が不足する場合は、任意の続紙にご記入ください
※施設名等を公表することはありません。
※アンケート用紙は７月１８日（水）までに下記へご返信ください

ニューライフ湯河原（担当：松岡　秀典）
E-mail　newlife@guitar.ocn.ne.jp
FAX （０４６５）６０－１５５８（できるだけE-mailでお願いします）
別 紙





ご協力ありがとうございました














