　　　　　　　　　　　　　　　令和２年１１月２７日収録
令和２年度　愛媛県若年性認知症支援コーディネーターセミナーアンケート
　この度はお忙しい中、セミナーをご視聴いただきありがとうございました。今後の参考にさせていただきますので、アンケートのご協力をよろしくお願いします。お手数ですが、下記のＦＡＸ番号へ送信をお願い致します。
問1　所属について、あてはまる番号を○で囲んでください。
	所   属
	1．企業　 2．行政関係　 3．地域包括支援センター　 4．医療関係
5．介護福祉関係　６.障がい福祉関係　７．居宅介護支援・相談関係　
８．家族会　９．一般市民　１０.その他(   　　　　　    　  　  )


問2　今回のセミナーをどのようにして知りましたか? あてはまる番号を○で囲んでください。
	１．郵送されたチラシ　　２．職場での案内　　３．ホームページ　　４．知人からの紹介
５．インターネット等　　6.研修会等での案内　7.その他（　　　　　　　　）


問3　今回のセミナー全体の満足度について、あてはまる番号を○で囲んでください。
	1．十分満足できた
	2．まあ満足できた
	3．あまり満足
できなかった
	4．まったく満足
できなかった


問4　web視聴はいかがでしたか？編集動画や配信期間等ご意見をご記入下さい。

問5　今回のセミナーに関して、ご意見・ご感想がございましたらご自由にご記入下さい。

問6 今後、若年性認知症に関して、どのような講演会や研修会があれば良いと思われますか?

問7この事業では人材育成（仲間作り）として、若年性認知症支援コーディネーター事業に協力して頂ける方を募集しております。希望される方は、下記にご記入下さい。（過去のセミナー等で記入済みの方は未記入で構いませんが送付先変更を希望される方はご記入をお願いします。）記入して頂いた方には、今後開催されるセミナーや研修等のご案内をさせて頂きます。上記に氏名・住所等を記載の方
は同上と記載をお願いします。
	所　属
	
	氏　名
	

	案内文等送付先
	〒　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　自宅・職場
	TEL
	


～セミナー資料について～
この度は、アンケートのご協力ありがとうございました。尚、ご希望される方にはセミナー資料も郵送可能です。希望される方は以下にレ点をお願いします。
セミナー資料の郵送を希望する　　⇒　　□郵送希望する　　□　郵送希望しない　
	資　料
送付先
	〒
　　　　　　　　　　　　　　　　
自宅・職場
	氏　名
ＴＥＬ
	


　　　社会福祉法人慈光会ていれぎ荘　担当：横田　行き　　資源保護のため送信票は不要です！！
締切Ｒ3.1.31　FAX⇒089-975-9300　ご協力ありがとうございました。
