セミナー感想文シート

氏名：　　　　　　　　　　　　　　勤続年数：　　　年　　ヶ月目

セミナー名：　　　　　　　　　　　　　感想文提出日時：　　　　　　　　　　　　　

	このセミナー、ＤＶＤの中で自分に影響を与えたコトバ、文章

	

	このセミナー、ＤＶＤで得られた自分への気づき、学び

	

	このセミナー、ＤＶＤから学んだことで自分自身が実践することを最低１つ

	

	このセミナー、ＤＶＤから学んだことで医院で実践できることを最低１つ

	











