介護施設等における看取り研修事前アンケート
研修会を有意義にするために、下記の質問にあらかじめお答えいただき、参加申込書と
一緒にFAX又は郵送をお願いいたします。

1　貴施設では、看取りをされていますか　　①　はい　・　②　いいえ

2　ACP（アドバンス・ケア・プランニング）・人生会議の研修会に参加したことがあり
ますか
　　　　　　①　はい　　・　　②　いいえ

3　貴施設でACPを実施していますか

　　　　　　①　はい　　・　　②　いいえ

4　現在ACPの働きかけについて現場で困っていることがありますか
　　　　　　①　はい　　・　　②　いいえ
　　
それはどのようなことですか（複数回答可）
　　□開始のタイミング
　　□病状把握
　　□生活背景の把握
　　□家族への働きかけ
　　□職員教育
　　□その他（具体的なエピソードがございましたら是非ご記入ください）







5　その他、研修会において希望されることをご記入ください（自由記載）





　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ご協力ありがとうございました。
