認知症サポーター受講者アンケートまとめ

	講座開催日
	令和　　　　年　　　月　　　　日（　　　）　　　　：　　　～　　　：　　　

	会　　　場
	　　　　　　　　　　　　　　　
	受講団体名
	　　　　　　　　　　　　　　　

	担当ｷｬﾗﾊﾞﾝ･
ﾒｲﾄ名
	

	参加者数
	　名
	ｱﾝｹｰﾄ回答者数
	　　名

	【ｷｬﾗﾊﾞﾝ･ﾒｲﾄ所感（反省・気がついたことなど）】



	◆3　講座の時間はどうでしたか？
	◆4　講座内容は理解できましたか？

	回答
回答数
ア　長い
名
イ　ちょうど良い
名
ウ　短い
名

	回答
回答数
ア　十分理解できた
名
イ　まあまあ理解できた
名
ウ　あまり理解できなかった
名
エ　全然理解できなかった
名



◆5　行方不明となった認知症高齢者を見つけるために、富士市同報無線情報配信メールサービスの登録の協力について
	回答
	回答数

	ア　協力する
	名

	イ　協力しない
	名

	ウ　わからない
	名


◆6　受講者感想（性別・年代も明記）
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