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第４２回安城市福祉まつり（参加コーナー別）アンケート

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　コーナー名　　　　　　　　　　　　
※場所確認のため、団体名の記入をお願いします。（集計は無記名とし、他の目的に使用しません。）
最も適切と思う選択肢一つに○をつけてください。
１  準備について
　ア　順調にできた　　
イ　順調にできなかった　　
ウ　どちらともいえない
⇒  イ・ウを選択した方にお尋ねします。準備を円滑に進めるため、どのような点
を改善すべきと考えられますか。


２　会場について
　ア　今回の場所がよい

イ　割り当ての中で、工夫して使用している
　ウ　使いづらいので、できれば他の場所を希望したい
　⇒  ウを選択した方にお尋ねします。使いづらさを感じたのはどのような点でしたか。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　参加した動機について（複数回答可）
　ア　コーナーを運営すること自体が楽しいため。
　イ　運営は大変だが、来場者が喜んでくれるのが嬉しいため。
　ウ　団体の活動を広く知ってもらうため。
　エ　忙しいが、福祉啓発でもあり、協力している。
　オ　毎年のことなのであまり考えたことがない。
　カ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　）
４　まつり開催時間について（何時からが参加しやすいですか？）
ア　午前９時から
　イ　午前１０時から
　ウ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　まつり開催時間について（何時からが参加しやすいですか？）
ア　午後２時まで
　イ　午後３時まで
　ウ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
６　今後、福祉まつりのオープニングや多目的ホールイベントで取り上げて欲しい内容がありましたら、ご記入ください。

　　　例：ダンス、オーケストラ、ボッチャ体験etc.
７　感想（良かった点、悪かった点）、来場者の反応など、ご自由にご記入ください。

～  ご協力ありがとうございました。  ～
◎ 提出期限１０月１１日（土）までに事務局（社協総務課事業係）へ

※ＦＡＸ又はメールでの提出が可能です。
ＦＡＸ　７３－０４３７   メール　syakyovola@syakyo.city.anjo.aichi.jp
※様式は社協ＨＰに掲載します。必要に応じてダウンロードして使用してください。
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裏面もあります。











