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1. 本日の研修を通してどのような学びや気づきがありましたか。
1 スーパーバイザーはどのような雰囲気を醸し出し、どのような発言（声掛け）を行えばよいと思いますか。






	





2. 3日間の研修での学びや気づきから、あなたはスーパーバイザーとしてどのような点を意識（工夫、配慮）しながら職員とかかわっていこうと思いますか。
（障害者支援の専門性の伝達方法、スーパービジョンの進め方など）















3. 「職員とのかかわり」で意識したり取り組んだりしたことはどのようなことですか。取り組んだ内容とその内容に対する自分なりの評価を行ってください。
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