
（送付先）

介護施設・事業所向け BCP策定支援セミナー

【個人情報のお取扱について】
申込書に記載いただきましたお客さまの情報は、主催社のセミナーや商品・サービスに関するご案内に使用することがあります。

受講申込書
メール:info@happy-sunflower.or.jp
FAX :０４７―３８９―５２００
担当:松戸市介護サービス事業連合会 梶原 ＜申込締切＞

2021年7月9日(金)

※ WEBでのご視聴になります。頂いたメールアドレス宛に、後日セミナーのご案内
（URL・ID・PW等）をお送りしますので、必ず記載願います。

申込方法
以下の申込書欄を記載の上、下記宛先に メール または FAX で送付願います。

WEBセミナー受講方法

インターネットでのＺｏｏｍ（ズーム）視聴となります。事前にZoomをダウンロードください。

貴社名

部署名

お電話番号

FAX番号

ご住所 〒 －
お申込情報 お申込

フリガナ

ご氏名

お役職

メールアドレス※

事前アンケートのお願い 当日のセミナーを有効なもととするため、アンケートのご協力をお願いします。

Q１．ご所属の施設・事業所種別をお答えください
□ 介護施設・事業所（ □ 入所系 □ 通所系 □ 訪問系 □ その他（ ） ）

Ｑ２．ご所属の施設・事業所では、BCP策定状況について

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。

Q2-1．ご所属の施設・事業所では、BCPを策定していますか
●自然災害BCP （ □ 策定している □策定中 □策定予定 □策定する予定はない ）
●感染症 B C P （ □ 策定している □策定中 □策定予定 □策定する予定はない ）
Q2-2. BCPを策定するにあたり、困難なことはありますか（複数選択可）

□参考情報が少ない □盛り込む内容が分からない □策定する時間がない □他の職員から理解を得られない
□ その他（ ）

Q2-3. BCPを職員に周知するために、どのような方法を実施もしくは検討していますか

□施設内回覧 □施設内掲示 □ メールによる周知 □周知していない □周知は予定していない
□ その他（ ）


