認知症対応型サービス事業　管理者研修 事前課題　様式１
添書不要　FAX：０８６－２２６－３５５７　MAIL ： jinzaicenter@fukushiokayama.or.jp
 ＊様式をダウンロードの上、作成してください。（＊受講案内参照）メール提出にご協力をお願いします。
＊手書きを希望される場合は、様式２に記入をお願いします。






提出日： 令和６年９月3日（火）までに提出してください。　受講番号：K９ －　 　            
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名：　　                        　

課題①：事業所の管理に当たり、管理者として求められること、課題や不安を感じることについて、あなたの考えを述べてください。

＊必ず72０字以上でご記入下さい。字数に満たない場合、再提出いただきます。字数を超える場合の制限はありませんが、この用紙（A4一枚）に収めてください。なお改行する場合、その行の空白は字数としてカウントします。
＊記入の目安:文字の大きさ 12pt  横40字×縦18行＝720字です。
１２３４５６７８９０１２３４５６７８９０１２３４５６７８９０１２３４５６７８９０
⇒





















                                                                                 
課題②：労務管理について、以下の項目であなたが担当しているものに〇をしてください。
　①採用・面接　②労働・社会保険手続き　③労働時間の管理　④給与計算　⑤職員研修
⑥ハラスメントの相談窓口　⑦その他（　　　　　） ⑧担当していない
