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「職場で健康講座」実施報告書
　　年　　月　　日

申請者　団体等の名称：

　　　　代表者氏名：
　　　　住所：
　　　　電話番号：

　　　　ＦＡＸ：
　次のとおり報告します。

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

	参加人数
	　　　人（男性　　　人、女性　　　人）
内訳（39歳以下　　　人　　40歳～64歳　　　人　　65歳以上　　　人）

	ご担当者

アンケート

	問１　健康講座についての満足度を教えてください。該当するところ〇をつけてください。
不満足　　　        25％　　　　　50％　　　　　 75％　　　　　　満足
問２　今回の講座をきっかけに、貴社の健康づくりの取り組みにつながった、または、つながりそうなものに〇をつけてください。
　１　健康に関する情報発信　　　　２　運動やからだを動かす取り組み

　　３　食生活の改善に向けた支援　　４　歯や口の健康づくりの取組み
　　５　専門家による相談窓口の設置　６　研修会の実施
　　7　その他（　　　　　　　　　　　）


　　　　

　　8　今のところ実施の予定はない
問３　事業所における主体的な健康づくりを推進する上で、課題だと思うことは
どのようなことですか。
　　１　どのようなことをすればよいかわからない

　　２　予算がない

３　社内の人員がいない

４　その他
問４　講座の感想を教えてください。


　　※健康講座実施後、１週間以内にＦＡＸにてご報告ください。
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送信票不要　浜松市　　区健康づくり課宛　FAX：053-　　 -





内容








