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1.  Training fitting of “Training satisfaction (level 1)” was conducted. 
2.  The results of participation in technical training to individual 

participants with regards to achievement of learning (level 2) and 
behavior modification (level 3) were high 
(learning attainment or behavior changes).

3.  Individual behavior did have an impact on the participant’s 
organization under “outcomes achievement (level 4)” .

4.  In the future we need to evaluate how these results impacted
the “patient satisfaction” of patients (users) and to provide 
even higher level technical training. 

1) Kirkpatrick, D. L. "Techniques for Evaluating Training Programs“ in Evaluating Training Programs. Alexandria, VA: American Society for 
Training and Development, 1975, pp.1-17.
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【Hypothesis / aims of study】
In Japan, in order to promote a comprehensive regional health care system and 
differentiate, strengthen and make health care functions more collaborative new medical 
fees have been introduced to provide comprehensive urinary care to restore lower urinary 
tract function through the intervention of an interdisciplinary care team (urinary care team) 
for patients with lower urinary tract symptoms (LUTS).Correctly analyzing LUTS determines 
the quality of urinary care provided. 
In this study, after conducting technical training for interdisciplinary care teams for patients 
with LUTS, our aim is to clarify the effect of the training and obtain suggestions on how to 
build a high-quality technical training system. 
【Study design, materials and methods】
1. The targets of this study are the participants of the technical training held in prefecture A; 
A total of 61 participants (nurses, care workers, physiotherapists, occupational therapists) 
from 20 facilities.
2. The survey methods and research design are of the action research category.
3. After the training the participants were asked to voluntarily fill in an anonymous self-
administered questionnaire. 6 months after the technical training we explained the purpose
of the research
to 8 randomly chosen facilities that participated in the training (participant group) and 2
facilities that did not participate in the training (control group). A semi-structured interview
was held with the facility representatives and we asked about the state of urinary care at
their facility. We analyzed qualitatively and inductively the content of their free comments
and the content of the interviews.
4. We used Donald Kirkpatrick’s Four-Level Training Evaluation Model to evaluate the
technical training1).
【Interpretation of results】
A total of 54 questionnaires were collected after the technical training (88.5% recovery).
Training fitting of “Training satisfaction (level 1)” was conducted. The results of participation
in technical training to individual participants with regards to achievement of learning
(level 2) and behavior modification (level 3) were high (learning attainment or behavior
changes). Individual behavior did have an impact on the participant’s organization under
“outcomes achievement (level 4)”. It became clear that over half of the participants
participated voluntarily in a quest to improve urinary care regardless of remuneration. It is
generally said that the rate that participants will implement what they understood is
approximately 20-30%. In this research the rate that interdisciplinary team care was
conducted on patients with LUTS after the technical training was 75%.
In the future we need to evaluate how these results impact “patient satisfaction” and to
provide even higher level technical training.

Fig 1. Position of research Fig 2. Technical training group work 

1. The targets 61 participants from 20 facilities.
(nurses, care workers, physiotherapists, occupational therapists)

2. Technical training dates  9:00-12:00, February 12, 2017

3.The flow of the technical training was as follows
1）A lecture on the evaluation of lower urinary tract function

and how to formulate a comprehensive urinary care plan. 
（1）Group work  

① Case studies of patients with LUTS 
② Organizing patient information using the 

independent urination instruction sheet 
③ Assessment based on a urination journal 
④ Proposing a comprehensive urinary care plan

（2）Summary

4.The survey methods
1）After the training the participants

2）6 months after the technical training 

We asked about the state of urinary care at their facility. 

Participant group Control group

Eight randomly chosen facilities 
that participated in the training 

Two facilities that did not 
participate in the training

5.Analysis
・Qualitatively and inductively the content their free comments 

and the content of the interviews.
・Donald Kirkpatrick’s Four-Level Training Evaluation Model to

evaluate the technical training1).

Effect

level Content

１．Reaction Were the participants pleased with the program?

２．Learning What did the participants learn in the program?

３．Behavior Did the participants change their behavior based on what was learned?

４．Result Did the change in behavior positively affect the organization?

Table 1. Donald Kirkpatrick’s Four-Level Training Evaluation Model 

Attributes

Hospitals
87%

Facilites
9% Others

4%

２.Belongs to
N=54

A total of 54 questionnaires were collected after the technical 
training (88.5% recovery).

N=54

Really 
understood

30%
Understood a 

little
63%

Did not 
understand 

well 7%

Did not 
understand at 

all   0%

N=543.Understanding

Great 
use 

possible
65%

Can use 
a little 
33%

Cannot 
use much

2%
Cannot use 

at all
0%

4.Future use

• Satisfaction with the training program
• Increased motivation
• Requests for future training sessions

Level1, 
”Reaction”

• Understanding of basic knowledge
• Understanding of assessment and 

evaluation
• Understanding of the care plan

Level 2,  
“Learning” 

• Giving back to their facility
• From understanding to practical care
• Contributing to interdisciplinary team 

activities.

Level 3,   
“Behavior” 

• Improvement of care
• Considering the basis of care
• Issues with cooperation with people who 

did not attend the training
• A desire to provide good care with no 

regard for payments

Level 4, 
“Results”

Technical training Self-administered 
Questionnaire

Participant group

Rate of implementation on 
patients was 75%. 

That they were able to 
utilize the training and were 

conducting urinary care.

Control group

The same care as usual 
is continuing

Have no concerns about care 
given

Gave up on LUTS because 
assumed it is a result of old age


グラフ1

		看護師

		理学療法士

		作業療法士

		介護福祉士

		その他



N=54

１.Professions

Nurses
56%

Physiotherapists
15％

Occupational
15％

Care workers
9％

Others
5％

30

8

8

5

3



アンケート粗データ

		ID		①職種 ショクシュ		②所属 ショゾク		③参加費の負担 サンカヒフタン		④参加理由 サンカリユウ		⑤講義・実習の理解 コウギジッシュウリカイ		心に残ったこと（自由記載） ココロノコジユウキサイ		⑥今後への活用 コンゴカツヨウ		活かせる理由（自由記載） イリユウジユウキサイ

		1		1		1		1		2		1		排尿の仕組みなど、復習ができた。 ハイニョウシクフクシュウ		1		排尿ケアチーム活動に向けて、自施設で準備を行なっている段階。本日の下部尿路機能障害の評価について教えて頂いたので、今後の活動に役立てたいと思う。ありがとうございました。 ハイニョウカツドウムジシセツジュンビオコナダンカイホンジツカブニョウロキノウショウガイヒョウカオシイタダコンゴカツドウヤクダオモ

		2		1		1		1		2		1		導尿した尿量が残尿量とみなすこと。尿閉は生活指導で改善すること。 ドウニョウニョウリョウザンニョウリョウニョウヘイセイカツシドウカイゼン		1		排尿日誌でその方の疾患（泌尿器）が改善できることと、生活指導もできること。 ハイニョウニッシカタシッカンヒニョウキカイゼンセイカツシドウ

		3		1		1		1		1		1		患者の背景を知り、その方の生活に適した対応が必要なんだと改めて思った。 カンジャハイケイシカタセイカツテキタイオウヒツヨウアラタオモ		1		知識が広がった。 チシキヒロ

		4		1		1		1		1		1		排尿自立指導を行うにあたり、下部尿路機能評価の方法が良く理解できた。自分の理解できていないところが発見できよかった。 ハイニョウジリツシドウオコナカブニョウロキノウヒョウカホウホウヨリカイジブンリカイハッケン		1		全て泌尿器に専従しているわけではないので、今回の研修でもっと勉強しなければと思った。ありがとうございました。 スベヒニョウキセンジュウコンカイケンシュウベンキョウオモ

		5		1		1		2		2		1		外来患者さんは、排尿症状を訴え来院する人が多く、どうしても一つ一つの症状に対して目を向けることができなかったが、尿閉１つに対しても様々な原因、多くのアプローチがあり選択をすることにより改善できるのだと改めて感じた。 ガイライカンジャハイニョウショウジョウウッタライインヒトオオヒトヒトショウジョウタイメムニョウヘイタイサマザマゲンインオオセンタクカイゼンアラタカン		1		もう少しグループワークの時間が欲しかった。 スコジカンホ

		6		1		1		2		2		1		夜間頻尿、多尿の改善方法がわかった。 ヤカンヒンニョウタニョウカイゼンホウホウ		1		頻尿や多尿の患者への対応方法 ヒンニョウタニョウカンジャタイオウホウホウ

		7		1		1		1		1		1		様々な原因が複雑に関係して起きているという事。小さな事から対策をすれば改善できる。 サマザマゲンインフクザツカンケイオコトチイコトタイサクカイゼン		1		職場でも知識や認識の向上に活かしていきたい。 ショクバチシキニンシキコウジョウイ

		8		1		1		2		1		1		症例に合わせて実際自分たちで考えながら進めたことが大変良かった。 ショウレイアジッサイジブンカンガススタイヘンヨ		1		ー

		9		1		2		1		2		1		ー		1		やはり看護につなげるためには、解剖・生理学、次いで疾患、病態生理の把握、治療や検査内容についての知識を広め深めておかなければならないことを再確認できた講義でした。また、自己学習（復習）しようと思った。 カンゴカイボウセイリガクツシッカンビョウタイセイリハアクチリョウケンサナイヨウチシキヒロフカサイカクニンコウギジコガクシュウフクシュウオモ

		10		1		1		1		3		1		ー		1		排尿のアセスメントは、自立に向けて必要である。チームでアセスメントし介入する必要がある ハイニョウジリツムヒツヨウカイニュウヒツヨウ

		11		1		1		1		1		1		ー		2		普段行っているケアで良いのか、アセスメントの方法は間違っていないか不安に思っていたが、今回の研修で今までやってきたケアで大丈夫ということがわかり安心した。 フダンオコナヨホウホウマチガフアンオモコンカイケンシュウイマダイジョウブアンシン

		12		1		1		1		3		1		ー		1		排尿日誌からアセスメントする事柄。排尿自立度、下部尿路障害のスコアを参考に今後、チームで活用していきたい。 ハイニョウニッシコトガラハイニョウジリツドカブニョウロショウガイサンコウコンゴカツヨウ

		13		1		1		1		3		2		ただ単に排尿誘導を行うのではなく、排尿パターンを把握してから排尿誘導を行わないと意味がない。 タンハイニョウユウドウオコナハイニョウハアクハイニョウユウドウオコナイミ		2		まだ、排尿ケアチームができたばかりで、戸惑いながら行っているが、少しずつチームで活かせるよいにしたい。 ハイニョウトマドオコナスコイ

		14		1		1		1		3		2		実際に最初から最後までケアプランを立てることにより、今まで曖昧にしか理解することがができていなかったことが理解できた ジッサイサイショサイゴタイマアイマイリカイリカイ		2		もう少し病態を詳しく理解したかった。 スコビョウタイクワリカイ

		15		1		1		1		3		2		もう少し深く聞きたかった スコフカキ		2		今日学んだことをイメージし、活かせるように頑張っていきたい。 キョウマナイガンバ

		16		1		1		1		1・3		2		講義がｽﾋﾟｰディでついていけませんでした。しかし内容はわかりやすく具体的に生活指導をどうすればよいかなど説明してくれてよかったです。 コウギナイヨウグタイテキセイカツシドウセツメイ		2		当院ではまだここまで教育できるスタッフが少ないので、持ち帰って伝えていきたい。 トウインキョウイクスクモカエツタ

		17		1		1		1		3		2		病院でやれることが必ずしも他でやれるとは限らないので、患者の生活指導を踏まえた計画が立案できたらと思う。 ビョウインカナラホカカギカンジャセイカツシドウフケイカクリツアンオモ		1		ー

		18		1		1		2		3		2		グループワークは皆の意見が全体に伝わるためにも少人数がよいと思う。多職種が一緒でよかった。 ミンナイケンゼンタイツタショウニンスウオモタショクシュイッショ		1		次回また行っていただけると深まると思います。ありがとうございました。 ジカイオコナフカオモ

		19		1		1		1		1・3		2		説明・講義はわかりやすかった。もう少しこの時間を長くとってもらっていたら大変ありがたい。この様な機会があれば、次も参加したいと思う。 セツメイコウギスコジカンナガタイヘンヨウキカイツギサンカオモ		1		排尿自立に対し、大いに活かせる思う。 ハイニョウジリツタイオオイオモ

		20		1		1		1		1・４		2		事例の検討、レビー小体型認知症患者さんの排尿障害の背景がたくさんあること。 ジレイケントウショウタイガタニンチショウカンジャハイニョウショウガイハイケイ		1		ー

		21		1		1		1		1		2		排尿困難の原因となるものが考えていた以上に多くあることがわかり、今後患者さんと関わっていく中で、みる視点が変わるものになった。 ハイニョウコンナンゲンインカンガイジョウオオコンゴカンジャカカナカシテンカ		1		ー

		22		1		1		2		2		2		排尿は患者自身に任せるのではなく、こちらから積極的に介入したほうがよいこと。夜間頻尿に方や突然尿失禁される方もいるが、飲水指導や生活指導で改善できるとわかった。 ハイニョウカンジャジシンマカセッキョクテキカイニュウヤカンヒンニョウカタトツゼンニョウシッキンカタインスイシドウセイカツシドウカイゼン		2		今後の患者さんとの関わりにおいて、実践できいると思う。 コンゴカンジャカカジッセンオモ

		23		1		2		1		1・3		2		少し早かったと思う。もう少し考える時間が欲しい。とても良い内容だったと思う。 スコハヤオモスコカンガジカンホヨナイヨウオモ		2		施設なので指導料がとれないが、業務には活かせる。 シセツシドウリョウギョウムイ

		24		1		1		1		2		2		早すぎて理解、納得する時間が足りなかった。 ハヤリカイナットクジカンタ		2		ケアを反省した。 ハンセイ

		25		1		1		1		3		2		内容が濃く、もっとゆっくり講義が聞きたかった。 ナイヨウココウギキ		2		ー

		26		1		1		1		2		2		ー		2		排尿スコア、アセスメントシートの記入方法、評価のやり方がわかった。 ハイニョウキニュウホウホウヒョウカカタ

		27		1		1		1		1		2		ー		1		ー

		28		1		1		1		1・3		2		ー		1		症状から、障害を導きだす過程がわかり、勉強になった。 ショウジョウショウガイミチビカテイベンキョウ

		29		1		1		2		3		3		内容は充実してとても詳しかったので、もう少しゆっくり学べたらと思う。 ナイヨウジュウジツクワスコマナオモ		1		頂いた資料を病棟Ｎｓ．で共有していきたい。 イタダシリョウビョウトウキョウユウ

		30		1		1		1		2		3		排尿自立指導があるということを知らなかったので、原因など考えて色んな職種で計画を立て関わっていくのだと知ることができて良かった。 ハイニョウジリツシドウシゲンインカンガイロショクシュケイカクタカカシヨ		2		排尿困難な方などの対応を今回学んだことを活かしていきたい。 ハイニョウコンナンカタタイオウコンカイマナイ

		31		2		1		1		1		3		不完全燃焼って感じでした。 フカンゼンネンショウカン		2		資料を基に自施設で事例検討していきます。 シリョウモトジシセツジレイケントウ

		32		2		1		1		1		1		原因疾患が多岐にわたること。どれかが良くなれば改善されることがよくある。 ゲンインシッカンタキヨカイゼン		1		適切な評価を行うことで、誘導やリハ内容に反映できる。 テキセツヒョウカオコナユウドウナイヨウハンエイ

		33		2		1		1		1		1		グループワークの時間がもう少し欲しかった。 ジカンスコホ		1		ー

		34		2		1		1		1		2		ー		1		ー

		35		2		1		1		1		2		時間が短かったですが、内容がとても濃く、深かったので、今いる症例と照らし合わせながら聞くことができた。 ジカンミジカナイヨウコフカイマショウレイテアキ		2		薬のことや、疾患の理解がまだまだなので、そこを理解したい。 クスリシッカンリカイリカイ

		36		2		1		1		1・4		2		もう少し時間が欲しかった。また在宅につなげるための支援方法、指導をもっと聞きたい。 スコジカンホザイタクシエンホウホウシドウキ		1		アセスメントの流れが実際にやってみて理解していけた。 ナガジッサイリカイ

		37		2		1		1		1		2		座学での勉強と違い、事例を分析していくので、高価な機械がない状況でもアプローチにつながる気づきになる内容だった。 ザガクベンキョウチガジレイブンセキコウカキカイジョウキョウキナイヨウ		1		ー

		38		2		1		1		2		2		排尿障害となる基礎疾患が多くあったこと。 ハイニョウショウガイキソシッカンオオ		1		理学療法士として関われる部分がどのくらいあるのだろうかと思っていたが、排尿自立へ向けて関わる部分が多くあると学ぶことができた。一番は多職種との協働を思った。 リガクリョウホウシカカブブンオモハイニョウジリツムカカブブンオオマナイチバンタショクシュキョウドウオモ

		39		3		2		1		1		2		まずは、基礎知識の理解から・・・ キソチシキリカイ		2		活かせたしても、徹底には長い時間を要すると思った。 イテッテイナガジカンヨウオモ

		40		3		1		1		1・2		2		勤務している病院は認知症を合併した様々な疾患の高齢者がほとんどで、排泄の改善に日々悩んでいた。一口に排泄障害といっても、様々な要因があり、それを一つ一つ解決していくことで出来るのではないかと思った。 キンムビョウインニンチショウガッペイサマザマシッカンコウレイシャハイセツカイゼンヒビナヤヒトクチハイセツショウガイサマザマヨウインヒトヒトカイケツデキオモ		1		泌尿器に関する知識のみならず、身体機能や生活環境と広い視点から見ることが重要ということが分かった。また、下部尿路機能という言葉も初めて知った。今後は視点から見ていきたいと思う。 ヒニョウキカンチシキシンタイキノウセイカツカンキョウヒロシテンミジュウヨウワカブニョウロキノウコトバハジシコンゴシテンミオモ

		41		3		1		1		1・4		2		すごく早く時間が経った。膀胱や排尿のメカニズム忘れているなぁと感じた。 ハヤジカンタボウコウハイニョウワスカン		2		リハビリだけではうまくいかないことだと改めて感じた。Ｎｓ．Ｄｒ．への働きかけや患者さんがうまく排泄できない不安や疑問に知識といて答えたり寄り添う手段として大いに活用させてもらいたい。 アラタカンハタラカンジャハイセツフアンギモンチシキコタヨソシュダンオオカツヨウ

		42		3		1		1		1		2		チームでの評価が必要。評価の観点が分かった。 ヒョウカヒツヨウヒョウカカンテンワ		1		今後、取り組み予定であるため。 コンゴトクヨテイ

		43		3		1		2		1・3		2		アセスメントシート評価で判断に悩む場面があった。 ヒョウカハンダンナヤバメン		1		今後の病院での評価に活かせると考える。正確な評価が可能になりため。 コンゴビョウインヒョウカイカンガセイカクヒョウカカノウ

		44		3		1		1		2		2		ペースが早くついていくのに大変だったが、分かりやすい説明であり今後もさらに勉強しないといけないと感じた。 ハヤタイヘンワセツメイコンゴベンキョウカン		2		他職種とチームで一人のＣｒ．の話をする機会が当院では少ないため、様々な職種からの意見を聞くことができて良かった。 タショクシュヒトリハナシキカイトウインスクサマザマショクシュイケンキヨ

		45		3		1		2		2		2		ー		1		ー

		46		3		1		1		1		3		これから勉強しようと考えている初心者のため早すぎてついていけなかった。難しかったです。持ち帰りゆっくり読み直し少しでも理解できるようにしたい。 ベンキョウカンガショシンシャハヤムズカモカエヨナオスコリカイ		3		理解が不十分なため、活かせるようにはできません。勉強します。内容的には活かせる内容でありがたい講義だった。 リカイフジュウブンイベンキョウナイヨウテキイナイヨウコウギ

		47		4		2		1		1		2		今まで曖昧に「～だろう」「こうしてみよう」と取り組んでいたが、基本的なことを知ることで、現場でのケアに活かせると感じたので良かった。ありがとうございました。 イマアイマイトクキホンテキシゲンバイカンヨ		1		現在、泌尿器科の往診入っている方に対処的なことしか出来ていないため、もう一度、ケアの面やその方の現状を見直し、情報提供が出来るように関わっていきたい。 ゲンザイヒニョウキカオウシンハイカタタイショテキデキイチドメンカタゲンジョウミナオジョウホウテイキョウデキカカ

		48		4		1		1		1		2		スラスラ話をしていたので理解するまでに時間はかかりましたが、内容がとてもおもしろかった。特に多尿、夜間頻尿、尿閉について話をしていたので、とても良かった。 ハナシリカイジカンナイヨウトクタニョウヤカンヒンニョウニョウヘイハナシヨ		2		これから色々活かせていけそうだ。 イロイロイ

		49		4		1		1		3		2		原因はたくさんある。 ゲンイン		2		ー

		50		4		2		1		1		2		もう少しゆっくり説明を聞きたかった。 スコセツメイキ		1		多尿、頻尿は特に現場のマンパワーを使ったり、転倒因子にもなるので、その原因、対処方法を学べたことで、すぐにでもケアに活かせる。 タニョウヒンニョウトクゲンバツカテントウインシゲンインタイショホウホウマナイ

		51		4		1		1		1・3		2		ー		1		尿閉をもってて尿意曖昧の利用者の活かしていきたい。 ニョウヘイニョウイアイマイリヨウシャイ

		52		5		1		1		1		1		介護力の無い方の対応まで考えてあり良かった。間欠式バルーンカテーテルのまちがい？病院ではあまり対応してない方法での解決策、良いですね。 カイゴリョクナカタタイオウカンガヨカンケツシキビョウインタイオウホウホウカイケツサクヨ		1		ー

		53		5		3		1		1・3		1		最後に事例の解説があったが、患者の現在と今後をもう少し詳しく説明して欲しいと思った。 サイゴジレイカイセツカンジャゲンザイコンゴスコクワセツメイホオモ		1		もう少し長い時間やって欲しい。またやって欲しい。午前演習し、午後事例解釈。 スコナガジカンホホゴゼンエンシュウゴゴジレイカイシャク

		54		5		3		1		1		2		尿閉について身近にあることと、また、微々たるものが積み重なり尿閉になること。 ニョウヘイミジカビビツカサニョウヘイ		1		メーカーとして、患者のＨポートをどのようにすれば良いか、とても考えさせられる内容だった。 カンジャヨカンガナイヨウ

				1：看護師 カンゴシ		１：病院 ビョウイン		1：自己負担 ジコフタン		1：自主的に興味があったから ジシュテキキョウミ		１：とても理解できた リカイ				１：大いに活かせる オオイ

				2：理学療法士 リガクリョウホウシ		2：施設 シセツ		２：病院・施設負担 ビョウインシセツフタン		２：病院・施設に言われて ビョウインシセツイ		２：やや理解できた リカイ				２：やや活かせる イ

				3：作業療法士 サギョウリョウホウシ		3：その他 ホカ				３：排尿ケアチームに所属しているから ハイニョウショゾク		３：あまり理解できなかった リカイ				３：あまり活かせそうにない イ

				4：介護福祉士 カイゴフクシシ						４：その他（今後排尿ケアチームを立ち上げるなど） ホカコンゴハイニョウタア		４：理解できなかった リカイ				４：活かせない イ

				5：その他 ホカ





アンケート　グラフと表

		ID		①職種 ショクシュ		②所属 ショゾク		③参加費の負担 サンカヒフタン		④参加理由 サンカリユウ		⑤講義・実習の理解 コウギジッシュウリカイ		⑥今後への活用 コンゴカツヨウ

		1		1		1		1		2		1		1				参加費の負担 サンカヒフタン

		2		1		1		1		2		1		1				自己負担 ジコフタン		46

		3		1		1		1		1		1		1				病院・施設負担 ビョウインシセツフタン		8

		4		1		1		1		1		1		1

		5		1		1		2		2		1		1

		6		1		1		2		2		1		1

		7		1		1		1		1		1		1

		8		1		1		2		1		1		1				参加理由 サンカリユウ

		9		1		2		1		2		1		1				自主的に興味があったから ジシュテキキョウミ		32

		10		1		1		1		3		1		1				排尿ケアチームに所属しているから ハイニョウショゾク		16

		11		1		1		1		1		1		2				病院・施設から言われて ビョウインシセツイ		13

		12		1		1		1		3		1		1				その他 ホカ		3

		13		1		1		1		3		2		2

		14		1		1		1		3		2		2

		15		1		1		1		3		2		2

		16		1		1		1		1・3		2		2

		17		1		1		1		3		2		1				理解度 リカイド

		18		1		1		2		3		2		1				とても理解できた リカイ		16

		19		1		1		1		1・3		2		1				やや理解できた リカイ		34

		20		1		1		1		1・４		2		1				あまり理解できなかった リカイ		4

		21		1		1		1		1		2		1				理解できなかった リカイ		0

		22		1		1		2		2		2		2

		23		1		2		1		1・3		2		2

		24		1		1		1		2		2		2				大いに活かせる オオイ		35

		25		1		1		1		3		2		2				やや活かせる イ		18

		26		1		1		1		2		2		2				あまり活かせそうにない イ		1

		27		1		1		1		1		2		1				活かせない イ		0

		28		1		1		1		1・3		2		1

		29		1		1		2		3		3		1

		30		1		1		1		2		3		2

		31		2		1		1		1		3		2

		32		2		1		1		1		1		1

		33		2		1		1		1		1		1

		34		2		1		1		1		2		1

		35		2		1		1		1		2		2

		36		2		1		1		1・4		2		1

		37		2		1		1		1		2		1

		38		2		1		1		2		2		1

		39		3		2		1		1		2		2

		40		3		1		1		1・2		2		1

		41		3		1		1		1・4		2		2

		42		3		1		1		1		2		1

		43		3		1		2		1・3		2		1

		44		3		1		1		2		2		2

		45		3		1		2		2		2		1

		46		3		1		1		1		3		3

		47		4		2		1		1		2		1

		48		4		1		1		1		2		2				1 職種 ショクシュ		N=54				２　所属 ショゾク

		49		4		1		1		3		2		2				看護師 カンゴシ		30				病院 ビョウイン		47

		50		4		2		1		1		2		1				理学療法士 リガクリョウホウシ		8				施設 シセツ		5

		51		4		1		1		1・3		2		1				作業療法士 サギョウリョウホウシ		8				その他 ホカ		2

		52		5		1		1		1		1		1				介護福祉士 カイゴフクシシ		5

		53		5		3		1		1・3		1		1				その他 ホカ		3

		54		5		3		1		1		2		1

						55

						2

				1.看護師：30名 カンゴシメイ		１：病院 ビョウイン		1：自己負担 ジコフタン		1：自主的に興味があったから ジシュテキキョウミ		１：とても理解できた リカイ		１：大いに活かせる オオイ

				2.理学療法士：8名 リガクリョウホウシメイ		2：施設 シセツ		２：病院・施設負担 ビョウインシセツフタン		２：病院・施設に言われて ビョウインシセツイ		２：やや理解できた リカイ		２：やや活かせる イ

				3.作業療法士：8名 サギョウリョウホウシメイ		3：その他 ホカ				３：排尿ケアチームに所属しているから ハイニョウショゾク		３：あまり理解できなかった リカイ		３：あまり活かせそうにない イ

				4.介護福祉士：5名 カイゴフクシシメイ						４：その他（今後排尿ケアチームを立ち上げるなど） ホカコンゴハイニョウタア		４：理解できなかった リカイ		４：活かせない イ

				5.その他：3名 ホカメイ





アンケート　グラフと表
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3．参加費の負担　N=54



		



4．参加した理由　重複回答あり



		



5．講義・実習の理解　N=54



		



６．今後の活用　N=54
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