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更新研修

演習終了後の自己検証シート、アンケートの入力について

標記研修に受講いただきありがとうございました。演習終了後は、Web上での自己検証シートの入力が必須となっております。下記入力方法を確認いただき、期限内に入力いただくようお願い致します。尚、入力いただけない場合、修了証書の発行はできませんのでご注意ください。また、今後の研修への改善を目的とし、アンケートもWeb上で実施しております。皆様のご協力の程よろしくお願い致します。

●自己検証シートの入力方法
 ①専用サイトにアクセスする
　　アドレスバーにURL「https://forms.gle/DyP1XMPQJpPBkCrRA」を入力しアクセスする。
[image: ]【スマホ・タブレットでも入力可】

②必要情報を入力し、送信で終了

●アンケートの入力方法
①専用サイトにアクセスする
　アドレスバーにURL「https://forms.gle/MwMkFY42CSAZp6CT9」を入力しアクセスする。
[image: ]【スマホ・タブレットでも入力可】
②必要情報を入力し、送信で終了

問い合わせ先　　　　　　　　　　　　　 
一般財団法人保健福祉振興財団 福岡支部  
812-0016 福岡市博多区博多駅南4-2-10-5F
福岡県サービス管理責任者研修係       
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