
　　公益財団法人

　　　介護労働安定センター　岐阜支部　行

　　　岐阜県介護人材育成事業者認定制度　基礎セミナーにご参加いただきありがとうございます。

　　以下のアンケートにご回答いただけますようお願いいたします。

　　　なお回答につきましては、十分に管理するとともに、本調査の目的以外には使用いたしません。

　　問１.　現在の「認定制度」取得状況をお教えください。

　□　G1　グレード１ 　□　G2　グレード２ 　□　G3　グレード３

　□　取組宣言済　（新規G３・新規G２取組宣言事業者） 　□　未取得

　　問２.　主なサービス種別を選択してください。

　□　施設系サービス 　□　訪問系サービス 　□　通所系サービス 　□　居宅系サービス

　□　その他 　その他に☑　チェックされた方へ　記載

　　問３.　今回ご参加された方の役職等についてお聞かせ下さい。

　□　経営者 　□　管理者 　□　施設長 　□　事務職員 　□　介護職員

　□　その他 　その他に☑　チェックされた方へ　記載

　　問４.　本日の基礎セミナー（認定制度説明会）はいかがでしたか。

　□　5. 大変参考になった 　□　4. 参考になった 　□　3. やや参考になった

　□　2. 少し参考になった 　□　1. 参考にならなかった

　　問５.　 グレード１認定事業者による事例発表についてお聞かせください。

　□　5. 大変参考になった 　□　4. 参考になった 　□　3. やや参考になった

　□　2. 少し参考になった 　□　1. 参考にならなかった

　引き続き裏面のご回答をお願いします。

令和８年度　介護人材育成事業者認定制度　基礎セミナー　アンケート

　FAX：058-264-6848　



　　問６.　  問１で、「グレード２」「グレード３」「未取得」と回答された方にお聞きします。

「新規取得」、「上位区分」を考えていますか。

　□　はい 　□　いいえ 　□　G1　グレード１認定事業者

　　問７.　問６で、「はい」と回答された方にお聞きします。

「新規取得」「上位区分」に向け無料相談によるコンサルタント（ 社会保険労務士等）の

個別相談支援等が必要とお考えですか。

　□　はい 　□　いいえ

　　問８.　差し支えがなければ、事業所名　担当者名をお聞かせください。

　　問９.　問６で、「いいえ」と回答された方にお聞きします。

　 どのようなことが主な要因なのか差し支えなければお聞かせください。

　　問１０.　本日の基礎セミナーにご意見があればお聞かせください。

　　問１１.　運営にあたりご意見をお聞かせください。

ご協力ありがとうございました。


