「快眠セミナー」アンケート
　このアンケート結果は、来年度の当教室実施の際の参考にさせていただきます。
　　お手数ですが、12月20日（金）までにFAX（054-202-4870）にてご提出くださいますようお願いします。

（該当する番号に○印及びご意見をご記入ください。）

１  あなたの性別を教えてください。
（1）  男         （2）  女
２　あなたの年齢を教えてください。
　（1）２９歳以下 　（2）３０～３９歳　（3）４０～４９歳　（4）５０歳以上
３　今回のセミナーに参加した理由をお聞かせください。

　　　 （1）自分自身のメンタルヘルスの参考のため
　　　 （2）メンタルヘルスの仕事をしていて、自身の仕事に活かすため
（3）その他

４  インターネットを活用したオンラインでの開催はいかがでしたか？ 
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満足　５・４・３・２・１　不満足）
	理由（ご意見）欄：




５　内容についてどの程度ご満足いただけましたでしょうか。

　　◆講座「スリープタフネスセミナー」について
（満足　５・４・３・２・１　不満足）
	理由（ご意見）欄：



	


　　◆演習「心のリラクセーション」について　　　　　
　　　　　（満足　５・４・３・２・１　不満足）
	理由（ご意見）欄：




６　今回のセミナーの運営全般に対して、気付いた点やご要望を記入してください。

ご協力ありがとうございました。　　　　　　　　　　　　　　　静岡県市町村職員共済組合













































