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【再配信】令和４年度 発達支援研修会アンケート 

この度は、研修会をご視聴いただきましてありがとうございました。 

今後の事業の参考といたしますので、アンケートへのご記入をお願いいたします。 

１．所属を教えてください。 

①保育所・幼稚園・こども園・子育て支援センター・児童館 

②療育機関   ③行政（保健・福祉・教育）  ④その他（          ）  

２．本日の研修会の内容はいかがでしたか。 

  (1)  講座１（ことば）：「ことば育ての土台づくり」 

①  参考になった    ②  少しは参考になった    ③  どちらともいえない 

④  あまり参考にならなかった    ⑤  参考にならなかった  ⑥ 受講しなかった 

    具体的に（                                                                          ） 

(2)  講座２（そだち）：「気になる子の保護者との関わりのポイント」 

     ①  参考になった    ②  少しは参考になった    ③  どちらともいえない 

④  あまり参考にならなかった    ⑤  参考にならなかった  ⑥ 受講しなかった 

     具体的に（                                                                         ） 

３．今回再配信を受講された理由を教えてください。 

   ① 昨年度受講できなかったから   ② 昨年度受講したが、もう一度復習したかったから 

   ③ その他 （                                  ） 

４．乳幼児期の発達支援について、今後お聞きになりたいテーマがありましたらお書きください。 

 

 

 

５．再配信の時期についてご希望があれば教えてください。 

   

６．もし YouTube で再配信を行った場合、視聴することはできますか。 

①  できる      ②できない → 視聴できない理由をお書きください。 

 

７．YouTube（決められた期間で好きな時間に視聴）での再配信があれば希望しますか。 

   ①  希望する    ②希望しない → 希望しない理由を教えてください。 

  

８．全体的な運営について、他にご意見があればご記入ください。 
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ありがとうございました 


