令和８年度秋田県子育て支援員研修〈基本研修〉アンケート
【 県北 ・ 県央 ・ 県南  会場】
研修の受講、大変お疲れ様でした。
今後の研修運営に役立てたいと思いますので、アンケートへの御協力をお願いします。
アンケートは最終日のレポートと一緒に提出していただきます。
　人口戦略部こども支援課

１　今回この研修に参加した動機を教えてください 。（いずれかに○をしてください。複数回答可）
　　ア　職場からの薦め
　　イ　自身のスキルアップのため
　　ウ　保育施設で働くため
　　エ　子育て支援に興味がある・学びたい
　　オ　そのほか（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　研修の内容の理解度について教えてください 。（いずれか1つに○をしてください）
　　ア　よく理解することができた
　　イ　理解することができた
　　ウ　あまり理解できなかった
　　エ　ほとんど理解できなかった

３　研修の満足度について教えてください 。（いずれか1つに○をしてください）
ア　非常に満足している
イ　満足している
ウ　あまり満足していない
　　エ　満足していない

４　この後に受講する専門研修の他に受講を希望する専門研修のコースはありますか。（研修テキスト４ページ参照、いずれかに○をしてください。複数回答可）
ア　地域保育コース
a　一時預かり事業　　b　ファミリー・サポート・センター
ｃ　こども誰でも通園制度（乳児等通園支援事業）
イ　地域子育て支援コース
　a　利用者支援事業（基本型）　b　利用者支援事業（特定型）　ｃ　地域子育て支援拠点事業
ウ　放課後児童コース
エ　社会的養護コース 
オ　なし

５　その他研修運営についての要望やお気づきの点がありましたらお書きください。
	


· 御質問への返事を希望する方は、氏名をお書きください。　氏名　　　　　　　　　　　　
　　御協力ありがとうございました。
