


 



第４回 佐藤町⾧とふれあいトーク 配席図
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場所：マエダハウジング府中町ふれあい福祉センター5階 介護予防訓練室

日時：１１月２２日（水) 午後３時３０分～４時４５分 
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 第 4 回 ふれあいトークアンケート  

アンケートへのご協力ありがとうございました。 

※記載後のアンケートはテーブルに置いたままお帰りください。（後ほど職員が回収します） 

本日は、第４回ふれあいトークにご出席いただきありがとうございます。 

今後も充実したふれあいトークとするため、アンケートへのご協力をお願いします。 

 

ご回答者の方の性別と年代を教えてください。 

    当てはまる番号に〇をつけてください。 

 

■ 性別 ①男性       ②女性 

 

 ■ 年代 ①30 代以下  ②40 代  ③50 代  ④60 代  ⑤70 代  ⑥80 代  ⑦90 代以上 

 

ふれあいトークの内容についてお伺いします。 

    当てはまる番号に〇をつけてください。 

 

■ 町の主な取り組みに関する説明はどうでしたか。 

 

①とても分かりやすかった ②分かりやすかった ③ふつう ④分かりにくかった ⑤非常に分かりにくかった 

 

 ■ ふれあいトーク（意見交換）はどうでしたか。 

 

①とてもよかった ②よかった ③ふつう ④あまりよくなかった ⑤非常に悪かった 

 

本日のふれあいトークの実施時間についてお伺いします。 

    当てはまる番号に〇をつけてください。 

 

■ 町の主な取り組みの説明時間     ①長い  ②ちょうど良い  ③短い 

 

■ ふれあいトーク（意見交換）の時間   ①長い  ②ちょうど良い  ③短い 

 

ふれあいトーク全体としての満足度はいかがでしたか。 

    当てはまる番号に〇をつけてください。 

  

①とても満足 ②満足 ③ふつう ④やや不満 ⑤不満 

 

その他ふれあいトークについての改善点やご意見がありましたら、 

    ご自由に記載してください。 
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