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１．入職後の研修制度は職場内に存在しますか?？

・

２．Yesに〇をした方にお聞きします。どんな内容の研修ですか？

・学会及び研修会参加費支援制度　　なし　　・　　あり　（例；年額15万円までなど。：　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．新人理学療法士を指導できる職員はいますか？　　　　　常勤　　　　名　・　非常勤　　　　名

４．どのような人物を採用したいですか？

５．実習生の受け入れは可能ですか？

・

Yes Ｎｏ
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―-----　ご記入ありがとうございました　―-----
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・職場内研修内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     ）


