
岩手県立療育センター相談支援部 宛 

FAX：019-601-3208 

令和５年度 難聴児支援研修会 アンケート 

 

この度は、研修会にご参加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。 

※ご提出は FAX 又は郵送にてお願いします。 

１．職種についてお知らせください。 

①保健師  ②看護師  ③医師  ④言語聴覚士  ⑤教員  ⑥保育士  ⑦療育指導員  

⑧その他（                 ） 

２．所属についてお知らせください。 

①保育所・幼稚園・子育て支援センター ②小学校、支援学校 ③療育機関  ④医療機関 ⑤相談機関  

⑥行政（保健・子育て） ⑦行政（福祉） ⑧行政（教育） 

⑨その他（                 ） 

 

３．内容についてお尋ねします。 

(1) 講座１「先天性サイトメガロウィルス感染症と難聴」」はいかがでしたか。 

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   

  (2)講座２「乳幼児聴覚健診におえる盛岡市と県立療育センターの連携」はいかがでしたか。 

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 

４．よろしければ、感想や質問をお書きください。 

 

    

 

５．今回の研修は難聴児支援に関する研修として有意義なものでしたか。 

①  有意義だった    ②  少し有意義であった    ③  どちらともいえない  

④  あまり有意義でなかった    ⑤  有意義でなかった  

６．よろしければ、その理由やお気づきの点等をお書きください。 
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７．今後も今回のような難聴児支援研修会の開催を必要と思いますか。 

①  必要と思う    ②  どちらかというと必要と思う    ③  どちらともいえない  

④  どちらかというと必要ないと思う    ⑤  必要ないと思う  

８．上記で①必要と思う、②どちらかというと必要と思う を選択した方は、どのような研修内容を希望されま

すか。 

   

 

 

９．今回のハイブリッドでのオンライン研修会、YouTube 視聴はいかがでしたか。当てはまるものを全て選択し

てください。 

  □Zoom だから参加した  

□会場参加がいい、できれば会場に行きたい  

□オンラインと会場、どちらでも構わない  

□オンラインと会場、どちらか都合に合わせて参加できるのでいい 

  □YouTube 視聴で都合に合わせて視聴できるのがいい 

  □その他（                      ） 

１０．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。 

 

 

 

 

 

ご協力、ありがとうございました。 


