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特定給食施設等研修 アンケート
[bookmark: _GoBack]このアンケートは受講確認、研修の評価及び今後の研修企画の参考にすることを目的としております。
	所属施設番号
該当する右記番号を記入ください。複数の施設を兼ねている場合は、給食提供数の多い施設の番号をお選びください。
	
	１　病　院
２　小学校・中学校・特別支援学校・共同調理場・給食センター等
３　幼稚園・保育所(園)・認定こども園
４　児童福祉施設（保育所(園)を除く）
５　介護老人保健施設・老人福祉施設・有料老人ホーム・介護医療院等
６　社会福祉施設（児童福祉施設、老人福祉施設を除く）
７　事業所･寄宿舎等　　　
８　その他（セントラルキッチン、配食サービス 等）
９　行政

	所属施設名
（事業者名）
	

	職　種
	①管理栄養士 　②栄養士 　③調理師 　④調理員 　⑤その他（　　　　　　　　　　）

	給食施設管理者
	①はい　　  　 ②いいえ


１　本研修受講後の到達レベルをお教えください。
【評価】１ できなかった　２ 少しできた　３ 概ねできた　４ 十分できた
	① 紹介施設の体制や取り組みを知ること
	1・2・3・4

	② 給食提供における食中毒を引き起こす要因を知ること
	1・2・3・4

	③ 所属施設の衛生管理を振り返ること
	1・2・3・4


２　本研修の各内容について、今後の業務への活用度、学んだことや感想等をお教えください。
	施設紹介 ｢健康福祉功労者知事表彰（栄養改善優良特定給食施設）受賞施設紹介｣

	[bookmark: _Hlk210396994]【活用度】　      １ できない  　　　２ 少しできる　　　  ３ 概ねできる　　  　４ 十分できる

	【学んだこと･感想等】

	[bookmark: _Hlk121733866]講義 「給食施設における食中毒発生状況と衛生管理のポイント」

	【活用度】　      １ できない  　　　２ 少しできる　　　  ３ 概ねできる　　  　４ 十分できる

	【学んだこと･感想等】


３　本研修にて今後望む内容の選択（３つまで選択可）及びその内容をお教えください
	①　栄養管理
	【内容】（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	②　衛生管理（食中毒、異物混入、感染症など）
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	③　災害対策
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	④　個別対応（アレルギー、食形態、宗教など）
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑤　調理技術･献立
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑥　連携･体制づくり
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑦　その他
	　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


４　その他、研修に関するご意見等がありましたらご記入ください。
	


受講ありがとうございました

