
提出日　　　 年　　月　　日　

　一般財団法人　沖縄県社会保険協会　宛

　健康づくり講習会を実施したので下記のとおり、報告します。

　〒　　　－

電 話 番 号

担 当 者 名

年 月 日　　（ 曜日）

時 分 時 分

受 講 人 数 男性： 名 女性： 名 名

講 師 氏 名

受 講 感 想

Q１．今回の研修の満足度はどうでしたか？

□満足　　　　□やや満足　　　　□ふつう　　　　□やや不満　　　　□不満

Q２．また利用したいと思いますか？

□ぜひ利用したい　　□機会があれば利用したい　　　□利用したいと思わない

Q３．受講後、社内の雰囲気や意識が高まりましたか？

　□高まった　　　□やや高まった　　　□あまり変わらない　　　□変わらない

Q４．その他ご意見・ご要望などございましたら教えてください。

所 在 地

事 業 所 名

合計：

実 施 場 所
 会場名：

例）受講して得た気づきや良

かった点など

実 施 日 時
～

「職場の健康づくり」に関するアンケート

「職場の健康づくり」実施報告書

FAX：098-861-2682(送付状不要）または E-mail：okisyakyo@ryucom.ne.jp

ありがとうございました。記入が終わりましたら、下記までご提出ください


