送付先　FAX（０８３）９３４－２２０９
　　　　✉ hpc002@hwy.or.jp

健康づくり講座
「働く世代の未来のために～知ってほしい、COPDのこと～」アンケート

令和６年１１月１２日～１１月２５日配信（アンケート〆切：１１月２７日）

ご視聴いただきありがとうございました。今後の参考のため、アンケートにご協力をお願いします。
ご提出いただいた方に記念品をお送りします。（県内在住・在勤者に限る、応募多数の場合は抽選）


１．あなたの年代と性別、在住・在勤地を教えてください。　　　　　　　　　　　　　　　　　

	年代
	性別
	在住・在勤地
	あなたは医療従事者＊ですか？
＊医療機関や薬局等で勤務している方

	歳代
	男性
女性
回答しない
	県内（　　　市・町）
県外
	はい　・　いいえ



２．記念品の送付について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　①希望する（県内在住・在勤の方が対象です）　　②希望しない（下表の記入は不要です）


●記念品送付を希望する方は、以下の欄に必要事項をご記入ください。
	氏　　名
	

	記念品
送付先住所
	〒　　　－　　　　

	連 絡 先
	





★★次ページのアンケートに御回答ください★★


１．この講座についてどこで知りましたか？（複数回答可）　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　①地域の公的施設でのチラシ等　　　　　　　　　　②職場・友人・知人からのすすめ　　
③当センターのホームページ　　　　　　　　　　　④やまぐち健幸アプリの情報　　
⑤関係機関からの情報提供（メールマガジン等）　　⑥その他（　　　　　　　　　　　　）


２．COPDという病気について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　①以前から知っている　　②病名は聞いたことがあった　　③この講座で初めて知った


３．講座についてお尋ねします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（１）講座の時間　　①ちょうどよい　　②長い　　　　③短い
[bookmark: _Hlk181709646]
[bookmark: _Hlk180482384]　（２）講座の内容　　①よくわかった　　②わかった　　③少し難しかった　　④難しかった

　（３）本講座の受講回数　　　　　回目（今年度の受講も１回カウントする）

　（４）今回の講座で一番印象に残ったことを教えてください




（５）講座後の今の気持ちについて、該当する欄に〇を記入してください。
	項　　　　　目
	強く思う
	少し思う
	あまり
思わない
	全く
思わない

	➀ たばこをやめたい.（吸っている人に禁煙を勧めたい）
	
	
	
	

	② 受動喫煙に気をつけたい.
	
	
	
	

	③ COPDについて家族や友人、知人に伝えたい.
	
	
	
	

	④ 定期的にCOPDの自己チェックをしたい.
	
	
	
	

	⑤ COPDについてかかりつけ医等専門家に相談したい.
	
	
	
	

	⑥ 自分が取組めることは今のところない.
	
	
	
	




４．今後の開催方法についての希望をお尋ねします。
　①オンデマンド配信（今のまま）　　②会場での開催（集合）　　
③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．その他、感想やお気づきの点など、お気軽にご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　



[bookmark: _GoBack]―ご協力ありがとうございました―
