
出前講座用

本日は、認知症サポーター養成講座のご受講ありがとうございました。
アンケートへのご協力をよろしくお願いいたします。（該当する項目に〇をしてください）

年代

性別

所属

１．認知症サポーター養成講座を知っていましたか？

２．この講座に参加した理由を教えてください。（複数回答 可)

３．認知症について理解できましたか？

４．認知症の方への接し方について理解できましたか？

５. 受講前の認知症に対するイメージとして近いものはどれですか？

６. 受講後、認知症に対するイメージは変わりましたか？

７. ６で変わったと回答した方はどんなイメージに変わりましたか？

８．講義内で 印象に残ったこと、ご意見、ご感想ございましたら記入ください。

男性 ・ 女性 ・ 回答しない

 ・一般市民   ・民生児童委員   ・愛育委員       ・老人クラブ
 ・企業/団体    ・学校         ・介護サービス事業所  ・行政

  ・認知症について学ぶため                     ・認知症の方への接し方を学ぶため
  ・サポーターに興味があった                  ・家族、知人、職場で勧められたため
  ・地区活動に活かすため                 ・仕事に活かすため
  ・所属の研修会・定例会の一環として受講した  ・その他（                      ）

    ・とてもできた       ・少しできた      ・あまりできなかった      ・できなかった

    ・とてもできた       ・少しできた      ・あまりできなかった      ・できなかった

    ・変わった        ・変わっていない

 

 ・自ら工夫しながら、今まで暮らしてきた地域で生活ができる。
 ・医療・介護などのサポートを利用しながら、今まで暮らしてきた地域で生活ができる。
 ・身の回りのことができなくなり、介護施設に入ってサポートを利用することが必要になる。
 ・暴言・暴力など周りの人に迷惑をかけてしまうので、今まで暮らしてきた地域で生活する

  ことが難しくなる。

 ・症状が進行していき、何もできなくなってしまう   ・その他（          ）

認知症サポーター養成講座　アンケート
 令和  年  月  日

１ ０ 代 ・ ２ ０ 代 ・ ３ ０ 代 ・ ４ ０ 代 ・ ５ ０ 代 ・ ６ ０ 代 ・ ７ ０ 代 ・ ８ ０ 代 以 上

 ・知らなかった ・知っていたが受講したことはなかった ・知っており受講したことがある

ご協力ありがとうございました。


