（別記第２号様式）

　　　「がんセンター出前講座」　アンケート
	
	　　　年　　月　　日

	団体等の名称
	

	代表者
	氏　名
	
	住　所
	

	担当者
	氏　名
	
	住　所
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	講座テーマ
	

	参加人数
	

	実施日時
	  　　　　年　　月　　日(　)　午　　　 時　　分～　　時　　分

	会場名
	

	　※今後の参考にさせていただきますのでご記入願います。〇を付けてください
　
　１．講演の内容について
　　　　　①わかりやすい　・　②ふつう　・　③むずかしい　
　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　２．配布資料について
　　　　　①わかりやすい　・　②ふつう　・　③むずかしい
　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　３．がんセンター出前講座について
　　　　　①また是非利用したい　・　②機会があれば利用したい　・　③利用予定はない
　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　４.その他のご意見


(注意事項)
１　終了後、１０日以内にアンケートを総務課あて送付（郵送、ＦＡＸ、Ｅメール）願います。ただし、提出は任意です。
２　紙面が足りない場合は、任意の用紙をご使用ください。
FAX：０２８－６５８－５６６９　　Eメール：demaekouza@tochigi-cc.jp

