春日井市健康づくり出前講座実施報告書
	申込団体名
	
（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	実施日
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

	講座名
	

	受講者数
	
	40歳
未満
	40～64
歳
	65歳
以上
	不明
	合計

	
	男
	人
	人
	人
	人
	人

	
	女
	人
	人
	人
	人
	人



〇今後の講座の参考とさせていただくため、アンケートの回答にご協力をお願いします。
該当するものを選んで、□にチェック を入れてください。
（１）　健康づくり出前講座を知ったきっかけを教えてください。（複数選択可）
☐　市ホームページ　　　　□　市公式LINE　　　☐　チラシ類　　　☐　前の役員から聞いた
☐　その他(                                   )

（２）　講座の内容は理解できましたか。(一つ選んでください。)
☐　とても理解できた　　　☐　理解できた　　☐　あまり理解できなかった　　☐　理解できなかった

（３）　今後も健康づくり出前講座を利用したいと思いますか。(一つ選んでください。)
　　　☐　利用したい　　　☐　利用したくない　　　☐　どちらともいえない

（４）　講座を開催したご意見・ご感想や受講者の反応など、ご自由にご記入ください。
　　　




＊実施日から概ね1週間以内に健康増進課へご提出ください。（FAX、メール可）
（FAX：0568-85-6315　，E-mail：kenko@city.kasugai.lg.jp）
