介護サービス相談員 養成研修（フォローアップ研修）
-地域ケア体制（老人保健福祉計画・介護保険事業計画 等）-
都道府県名　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
実習者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日時 　　令和　　　 年　　　　月　　　　　日　　(　　　　)　　　　　　　　時　　　　分　～　　　時　　　分　　
	１．わがまちの介護保険の実態はどうであるか、又その実態についてどのように感じたか
（サービスの量、質、特徴、問題点について）

	２．わがまちの高齢者保健福祉施策の全体像はどのような内容だったか　　

	３．感想　（介護サービス相談員としての役割など）


