アンケート（ヘルパー用）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　居宅サービス事業所ネットワーク

該当項目を○でかこむか、〔　　〕内を記入してください。

研修当日の他事業所との情報交換の参考にしますので、詳しく記入していただけると助かります。
　　　　　　　　

１．あなたの雇用形態：　常勤　・　登録　　　　勤続年数：（　　　　年　　　ヶ月）
年齢：（　　　　）歳　　　　性別：　男　・　女

所持資格（ヘルパー2級　　介護福祉士　　知的ガイドヘルパー　　行動援護養成研修修了）
２．ヘルパーとして関わっている事業形態（関わる全てに○印）

　　＊移動支援　　＊行動援護　　＊重度訪問　　　＊日中一時支援

＊居宅：身体・家事・通院

＊生活介護　　　＊短期入所　　＊グループホーム　　＊その他（　　　　　　　　　）
３．１ヶ月の平均勤務日数：（　　　　　　日）　　１日あたりの平均勤務時間数（　　　時間）

４．労働条件について　希望と現状

　　・賃金：現状･･･　　　　　　　　　

希望･･･

　　・休暇：現状･･･

　　　　　希望･･･

　　・その他　働き方について困っていることがありますか。
　　
　　　　

５．普段の業務についての不安・不満、メンタル部分で事業所へ相談したいことは何ですか。

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・そのことを相談できていますか。

　　　相談できている　・　できていない　・　相談したが改善されない　・　その他

６．今回の新型インフルエンザについて事業所から受けた申し送り（　勤務体制・マスク配布・利用者への説明など）などあれば教えてください。
以上

ご協力ありがとうございました。
