

大阪府訪問看護ステーション協会　委員会主催研修報告書
○○委員会　研修会総括報告書
　報告者（　　　　　　　　　）
１．基本情報
研修名：
開催日時：
開催方法：☐対面 （場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□ オンライン □ ハイブリッド
参加者数：　　〇名（申込〇名／参加〇名）　（ハイブリッド時対面　　名／オンライン　　名）

２．研修の目的（簡潔に）


３．研修内容
講　師：〇〇氏（所属）
内容概要：
・
・
・

４．当日の運営体制（委員の役割）
総合司会：
進行補助：
受　　付：
記　　録：
アンケート回収・集計：

５．アンケート結果概要　※アンケート詳細は別紙参照
回収数：〇件（回収率〇％）
満足度：満足〇％／やや満足〇％／普通〇％／やや不満〇％／不満〇％
主な意見：
【良かった点】
・
・
【改善点】
・
・

６．成果・評価／今後の課題・改善点

・
・
以上



