
出前講座アンケート 
 

このたびは、磐田市立総合病院の出前講座をご利用いただきありがとうござ
いました。今後より良いものにするため、アンケートにご協力をお願いいたし
ます。 

開催日 施設名 参加人数 
  人 

 
１．講義の内容はいかがでしたか？ 
 

□ 易しい  □ やや易しい  □ 適切  □ やや難しい  □ 難しい 
 

２．この講座を選ばれた理由をお書きください。 
 
 
 
 
 
３．講義の内容は主催者の目的と合っていましたか？ 
 

□ 合っていた  □ あまり合っていない  □ 合っていない 
 

４．今回の講座を通じたご意見・ご感想を書きください。 
 
 
 
 
５．今後、希望される講座があればご記入下さい。 
 
 
 
 
アンケートは以上です。記入後は、下記までメールか FAX にて返信をお願いします。 

 
〒438-8550 磐田市大久保 512-3 磐田市立総合病院 地域医療連携室 
メール：demae@hospital.iwata.shizuoka.jp FAX：0538-38-5549 
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