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- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
《アンケートに御協力ください》
①動画についての感想をお聞かせください。
(1)わかりやすかった　(2)概ねわかりやすかった　(3)少しわかりにくかった　(4)わかりにくかった
<自由記述欄>
	




②資料について感想をお聞かせください。
(1)わかりやすかった　(2)概ねわかりやすかった　(3)少しわかりにくかった　(4)わかりにくかった
<自由記述欄>
	




③今後の集団指導として希望する開催形式を教えてください。
(1)集合形式　(2)WEB形式　(3)集合形式とWEB形式の同時開催　(4)その他
<自由記述欄>※「(4)」を選択した場合は、必ず記入をお願いします。
	




④今後の集団指導で取り上げてほしいテーマがあれば教えてください。
<自由記述欄>
	




⑤その他集団指導に関する意見・要望等
<自由記述欄>
	




