みよし広域連合介護保険センター　行
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令和７年　　月　　日

令和６年度集団指導　確認票

	法人名
	

	事業所名等
	

	担当者名
	
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	



今回の集団指導に関して、ご意見・ご感想等ございましたらご記入ください。
	


＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
ケアプランデータ連携システムについて、当てはまるものを選択してください。（該当する項目に☑してください）

（１）本システムの内容について、貴事業所（または入力担当者様）ではどの程度把握していますか。近いものを選択してください。
　□把握している・概ね把握している（本システムを利用できる程度）
　□ある程度把握している
　□システムがあることを知っている程度で、内容についてはほとんど把握していない
　□今回初めて知った

（２）本システムの利用について、当てはまる項目を選択してください。
　□既に利用している※法人内の他事業所含む　 □どちらかといえば利用したくない
　□利用したい　　　　　　　　　　　　　　　□利用したくない
　□どちらかといえば利用したい　　　　　　　□分からない

（３）利用したくない理由または利用に当たって不安な点として当てはまる項目があれば選択してください。（複数選択）
　□他の事業所の利用率　□システムの利用料金　□操作が煩雑・難解である
　□効果（手間の削減等）が見込めない　□担当者がいない（人員の不足）
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□特になし
令和７年２月２８日（金）までにご提出ください。
