認知症サポーター養成講座アンケート
本日はお疲れ様でした。今後の事業の参考にさせていただきたいと思いますので、アンケートにご協力お願いします。

（１）あなたのことについて、お聞かせください。
　【 性 別 】　： 女 性　・　男 性　　　
【 年 齢 】　：10代　　　20代　　　30代　　　40代
　　　　　　　　 50代　　　60代　　　70代以上　 その他（　　　　　）
（２）「認知症サポーター養成講座」をどこでお知りになりましたか？
　　　①広報　　　②ホームページ　　　③チラシ　　　④家族・知り合い　

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）「認知症サポーター養成講座」の 内容は理解できましたか？　
①よくわかった 　　　　　②だいたいわかった 
③あまりわからなかった 　④わからなかった
（４）「認知症サポーター養成講座」の 満足度は？　
①満　足　　　　②やや満足　　　③やや不満　　　④不　満
（５）今後、認知症サポーターとして活動していきたい。
　　　①活動したい　　　②機会があれば活動していきたい　　③わからない
認知症関連の情報を希望する方（①、②に回答した方）
　　　　名前（ふりがな）：　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
　　　　住所：〒
　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　FAX：
　　　　メールアドレス：
　※記載内容は、豊中市キャラバン・メイト連絡会の活動目的以外に使われることはありません。
（６）認知症の方にあなたができそうなこと、ご感想等、ご自由にお書きください。

＊ ご協力ありがとうございました。
