
    年度 

重症心身障害理学療法研究会 

ミニ研修会 報告書 

 

＊ テーマ ：                                    

 

＊ 講 師 ：            氏（                   ） 

 

＊ 日 時 ：    月   日（   ）    :    ～    :     

 

＊開催場所 ：                                                                     

 

＊企画概要・研修目的 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊参加者 ：    名 

 

＊研修会内容（スケジュール記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 



＊アンケート集計結果       名（回収率     %） 

 

１．次のうち当てはまるものを選んでください。 

PT   名 ・ OT   名 ・ ST   名 

 

その他   名（                              ） 

 

２．今回の研修会をどのようにお知りになりましたか？ 

メーリングリスト：   名  ・  紹介：   名 

 

その他：   名（                       ） 

 

３．研修会内容はいかがでしたか？ 

  とても良かった：   名  ・     ふつう：   名  
 

     良かった：   名  ・  良くなかった：   名  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４. 開催場所・日程・時間等について 

  とても良かった：   名  ・     ふつう：   名  

 

     良かった：   名  ・  良くなかった：   名  

 

 

 

 

 

 

 

 

５．今後の研修会内容で、ご要望がありましたらご記入下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊会計報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

収入 １名：     × 参加者     名分   

支出 

・ 
 

・ 
 

・ 
 

・ 
 

・  

・  

・  

・  
 

支出合計  

収支合計  



 

＊総括 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本報告書の内容は、講師            氏の確認を得て 

報告しています。 

      年    月    日 

 

 

文責：ミニ研修会企画者 

                           

                           

                           

                           

 


