
 

給食施設等従事者研修会 事後アンケート 

研修会にご参加いただき、ありがとうございました。 

お忙しいところ恐縮ですが、アンケートにご協力くださいますようお願いします。 

施設名                        氏名                 

1 研修会の時期や時間についてご意見をお聞かせください。（当てはまるものに☑をつけてください） 

 

  【時 期】   □ 早い  □ ちょうどよい  □ 遅い 

 

  【時 間】   □ 長い  □ ちょうどよい  □ 短い 

 

2 オンラインによる研修についてご意見をお聞かせください。（当てはまるものに☑をつけてください） 

 

□ 参加しやすい  □ どちらとも言えない  □ 参加しにくいので集合形式がよい 

 

3 研修会の説明はわかりやすかったですか。（当てはまるものに☑をつけてください） 

 

（1）健康増進法に基づく各種届出、給食実施状況報告書について 

  □ わかりやすかった  □ どちらでもない  □ わかりにくかった 

 

（2）給食施設における災害時対応と備えについて 

  □ わかりやすかった  □ どちらでもない  □ わかりにくかった 

 

4 給食に関する研修会で希望するテーマはありますか。（当てはまるものすべてに☑をつけてください） 

  □ 栄養管理について（給与栄養目標量の設定、献立作成、給与栄養量の評価等） 

  □ 衛生管理について（食中毒の予防等） 

  □ 非常時ヘの備え、対応について 

  □ その他（                                     ） 

 

5 本研修会の感想などありましたら御記入ください。 

 

 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 

送付先 件名 

FAX ：0287-23-6980 

Mail ：karubey2301@pref.tochigi.lg.jp 

県北健康福祉センター 軽部 宛て 

令和５（2023）年度給食施設等従事者研修

会に係るアンケートの送付について 


