食育リーダー利用者アンケート

このたびは、「食育リーダー派遣」をご利用いただきありがとうございました。
今後の参考にしたいと思いますので、大変お手数ですがアンケートにご協力ください。
（終了後、食育リーダーにお渡しいただくか、栄養士会に提出ください）
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	内　　　　　容
	□非常にわかりやすかった
□わかりやすかった
□どちらともいえない
□わかりにくい
□非常にわかりにくい

	感想、次回の要望等がございましたら記入ください。
	

	食育リーダー派遣を
お知りになったきっかけを教えてください。
	◎ひとつ選んで□にㇾをご記入ください。

□以前から利用している。
□県（教育委員会や厚生センター等）からの案内を見て
□栄養士会のホームページを見て
□知り合いに聞いて
□市町村からの紹介
□その他
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