家族介護教室事業アンケート
今後の家族介護教室事業の参考にするため、アンケートにご協力をお願いします。

問１　今回で「家族介護教室」への参加は何回目ですか。（該当する番号１つに○を）


問２　「家族介護教室」の開催を何で知りましたか。（該当する番号１つに○を）

問３　あなたの年齢を教えてください。（該当する番号１つに○を）


問４　あなたの性別を教えてください。（該当する番号１つに○を）



問５　今回の「家族介護教室」はいかがでしたか。（該当する番号１つに○を）



問６　今後、どのような内容を実施してほしいですか。（該当する番号１つに○を）




（問い合わせ先：広島市健康福祉局高齢福祉部高齢福祉課　電話082-504-2145　FAX082-504-2136）
（　　　　　　区）


月　　日実施分








◎　家族介護教室(介護教室・介護者交流会)へのご参加について





①初めて　　　②２回目　　　③３回目　　　④４回目　　　⑤５回目以上





①市の広報紙（市民と市政）　　　　　　　　②ホームページ


③施設から紹介された　　　　　　　　　　　④人から聞いた


［チラシを見た］⑤区役所地域支えあい課で配布


⑥地域包括支援センターで配布


⑦開催する施設で配布


⑧　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）








◎　現在のあなたの状況について





①２９歳以下　　　　②３０歳代　　　　③４０歳代　　　　④５０歳代


⑤６０歳代　　　　　⑥７０歳代　　　　⑦８０歳以上





①男性　　　　　　 　　②女性





◎　家族介護教室（介護教室・介護者交流会）について





①良かった　　　　　　　　　②普通　　　　　　　　　③良くなかった








［①、②、③の理由］





①介護方法や介護技術について　　　　②介護者の健康管理について


③介護食や栄養改善について　　　　　④介護に関する制度について


⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



































［具体的な希望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。








