独立型社会福祉士
アンケート
千葉県社会福祉士会　独立型社会福祉士委員会では、今後の活動のために、会員の皆様の声を伺っております。よろしければ、ご協力ください。
1. 　あなたは、独立型社会福祉士について知っていますか？

（具体的な内容や定義についてではなく、聞いたことがあるとか、独立型社会福祉士と見たことや会ったことがある等でも結構です）

　　　　　1.はい　　　　　　　　2.いいえ

2.　あなたは、現在・将来的にを含め、独立を考えたことがありますか？
1.はい　　2.いいえ　　3.独立している
1と答えた方は、どのような業務・形態で独立を考えていますか？

2と答えた方は、その理由についてお書きください。

3と答えた方は、現在の業務内容・事業形態についてお書きください。

	


3.　独立型社会福祉士について、聞いてみたいことをお書きください。
（例.　どのような業務を行っているのか？　生活していけるのか？　生活のリズムはどうしているのか？　独立型社会福祉士になるためには、どうするのか？　などなど）複数可
	


提出先　千葉県社会福祉士会事務局
提出方法　1.FAX　2.E-mail（添付してメール下さい）　3.　直接提出　4.郵送
〒260-0026千葉県千葉市中央区千葉港４－３　千葉県社会福祉センター４Ｆ
社団法人 千葉県社会福祉士会 事務局　TEL 043-238-2866 FAX 043-238-2867
E-mail office@cswchiba.com　　　　
