療養型・短期療養
[bookmark: _GoBack]必須研修等実施状況記入票　（直近で開催した日にちを記入してください）
【研修】
◎虐待防止：（回　数）　年　　　　回
（開催日）　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日

◎身 体 拘 束：（回　数）　年　　　　回
（開催日）　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日

◎人権擁護：（回　数）　年　　　　回
（開催日）　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日

◎その他研修（　　　　　　　　）
（回　数）　年　　　　回
（開催日）　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日

◎その他研修（　　　　　　　　）
（回　数）　年　　　　回
（開催日）　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　年　　　月　　　日

【非常災害対策】
◎消 防：（避難訓練日）
　　　　年　　　月　　　日　(想定) ： 昼 ・ 夜
　　　　年　　　月　　　日　(想定) ： 昼 ・ 夜
◎災 害：（避難訓練日）
　　　　年　　　月　　　日　(想定) ： 昼 ・ 夜
　　　　年　　　月　　　日　(想定) ： 昼 ・ 夜
