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実地研修アンケート（受講者用）


　本研修に関するご意見・ご感想をお聞きし、今後のプログラムづくり、研修運営に生かしていきたいと思います。研修を振り返りながら、以下の質問にお答えくだい。

１　これまでに、HIV感染者・エイズ患者の看護・介護を行ったことがありますか。
□　ある　（　　　　名）　　□　ない

２　これまでに、HIV感染症の看護・介護に関する研修や講習会等に参加したことがありますか。
□　ある　　　　　　　　　　□　ない

３　今回の研修で、HIV感染症・エイズの知識は習得できましたか。
□　十分に習得できた
□　習得できたが、今後、訪問看護・訪問介護を行うには不十分である
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　研修前からHIV感染症・エイズの知識があり、今回の研修で大きな変化はない

４　今回の研修を受けて、HIV感染者・エイズ患者に対する認識に変化はありましたか。
□　疾患に対する抵抗感があったが、なくなった
また、抵抗感があった理由はなんですか。自由に記載してください。
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　疾患に対する抵抗感があったが、研修前と大きな変化はない
また、抵抗感があった理由はなんですか。自由に記載してください。
　　    （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□　疾患に対して抵抗感はなかったが、より患者の理解が深まった
□　疾患に対して抵抗感はなかったが、研修前と大きな変化はない
　　
５　今後、HIV感染者・エイズ患者の看護・介護を受け入れられますか。
□　受け入れられる
□　どちらともいえない
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　受け入れは困難
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６　研修内容はいかがでしたか。
□　良かった
□　普通
□　良くなかった
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

７　研修期間についてお答えください。
（１）研修内容から考えて、研修期間はいかがでしたか。
□　適切　　□　長すぎる（ 　　 日が適切）　　□　短すぎる（ 　　 日が適切）
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（２）所属元の状況から考えて、研修期間はいかがでしたか。
□　職場を離れる期間としては適当である
□　職場を離れる期間としては長いが、状況によっては対応可能である
□　職場を離れる期間としては長く、参加は難しい（ 　　 日程度なら適当）
（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

８　今後、改善したほうが良いと思われる項目があればご提案ください。
□　日程・時間帯（　　　　　　 　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）
□　プログラム構成（ 　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）
□　その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

９　ご意見・ご感想・ご質問等がありましたら、ご自由にお書きください。
	


ご協力ありがとうございました。 　　　　　　　　
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