
令和５年度愛知県高圧ガス保安講習会アンケート 
 
 本日は、高圧ガス保安講習会に御参加いただきありがとうございます。 

 今後の参考とさせていただくために、アンケートの御協力をお願いします。 

 本紙又は右記 QRコードからアンケートフォームへアクセスし御回答願います。 

 
１ 事業者名【必須】 

 

 

２ 受講会場【必須】 

  □ウインクあいち（メイン会場） 

  □Teams（オンライン） 

 

３ 講習会の開催方法について、希望するものを選択してください。【必須】 

  □集客型 

  □動画配信 

  □オンライン・会場参加の併用（ハイブリッド型） 

 

４ 認定高度保安実施者又は自主保安高度化事業者について今現在考えている 

ものを選択してください。【必須】 

  □今後認定を受けたい。 

  □個別に認定制度について話を聞いてみたい。 

  □今のところ認定を受けるつもりはない。 

   

５ 講習会で取り上げてほしい内容を記載してください。 

 

６ その他講習会に関する意見・要望を記載してください。 
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御協力ありがとうございました。 

 

アンケート回答用 QR コード 


