特定健診・特定保健指導の実施に向けた人材育成研修会
アンケート
　　　　　　　　　　　　　　　　　回答期日　令和７年１０月２１日(火)

　　　　　　　　　　　　　　　　　※下記電子メール（ＦＡＸ可）
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名　　　　　　　　　　　　　　
　今後の参考とするため、下記のアンケートにお答え下さい。
（該当する項目に○を付して下さい。）
☆　講演について
１．良く理解できた　　２．ある程度理解できた　　３．理解できなかった

☆　業務への活用について
１．大いに活用できる　２．ある程度活用できる　　３．活用できない

　

☆　研修の時期について
１．ちょうど良い　　　２．早い　　　３．遅い　　　４．その他
	


☆　今後の研修について
【開催方式】
１．参集　　２．オンライン　　３．ハイブリッド（参集・オンライン併用）
【受講してみたいテーマ】
	


☆　その他、ご意見・ご感想等ありましたらお聞かせ下さい。
	


ご協力ありがとうございました。

�千葉県保険者協議会事務局


千葉県国民健康保険団体連合会　事業課　今関・渡部


ＴＥＬ　０４３－２５４－７３５５


ＦＡＸ　０４３－２５４－７４０１


E-mail：� HYPERLINK "mailto:chibakr2@chiba.kokuhoren.jp" �chibakr2@chiba.kokuhoren.jp�
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