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◆　各設問について該当する☐に✓を付けてください。
問１　今回の研修の内容は理解できましたか。
☐①大変理解できた　☐②理解できた　☐③あまり理解できなかった　☐④全く理解できなかった

問２　今後の職業生活に活かせる内容でしたか。
☐①大変活かせる　☐②活かせる　☐③あまり活かせない　☐④全く活かせない

問３　本研修受講のきっかけは何ですか。
☐①職場からの指示　☐②新聞・Wｅｂ等の広告をみて　☐③知人からの情報　☐④その他（　　　）

　問４　職場の同僚にも本研修の受講またはe-ラーニング版の利用を勧めようと思いますか。
☐①是非勧めたい　☐②勧めたい　☐③あまり勧めない　☐④勧めない
　　
	





◆　ご意見等があればご記入ください。
ご協力ありがとうございました。　　　
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