受講申込レポート

	氏　　　名
	

	推薦評価機関名
	


○次の事項について記入してください。記入はパソコンにより作成してください。（手書き不可）

	(1)東京都の福祉サービス第三者評価制度について、必ず、ホームページ等で情報収集をしたうえで記入してください。 (300文字以上400文字以内)

	

	(2)評価者養成講習に申込みをした動機とめざす評価者像について記入してください。(300文字以上400文字以内)

	

	(3)自分の職務経験等をどのように福祉サービス第三者評価に活かせると考えますか。実務経験証明書【様式B】に書かれた実務経験に基づき記入してください。(300文字以上400文字以内)

	

	(4)「利用者本位の福祉サービス」とはどのようなものだと考えますか。（300文字以上400文字以内）

	

	(5)実務経験証明書【様式Ｂ】に記載した以外に今まで関わった「福祉サービス」にはどのようなものがありましたか。具体的な関わり方を示して記入してください。（ない場合は「なし」と記入してください）

	


様式Ｃ








