
2026年度　コーディネーター派遣　終了後アンケート

提出日　　　　年　　　月　　　日
１【回答者情報】
	市町村名
または
団　体　名
	

	担当課室名等
	

	住　　　　所
	

	回答者氏名
	

	連絡先
	（電話番号）
	（FAX番号）

	Eメールアドレス
	



２【派遣後の感想等】
　コーディネーター派遣を活用してどうでしたか？下記のアンケートにお答えください。
	(1)派遣を受けていかがでしたか？
	☐とても役に立った　☐役に立った　☐普通　
☐あまり役に立たなかった　☐役に立たなかった

	(2)　(1)の回答について、なぜそのように思うか、記入してください。

	

	(3)派遣を受けて、今後、参考にしたいことや、検討したいことを記入してください。

	

	(3)年度内に次の派遣を希望しますか？
	☐希望する　☐希望しない　☐検討中

	(4)　(3)の回答が「希望する」、「検討中」の場合、希望する派遣時期を記入してください。

	第１希望　　　　　　　　　年　　　月　　　日頃

	
	第２希望　　　　　　　　　年　　　月　　　日頃

	
	第３希望　　　　　　　　　年　　　月　　　日頃


※研修講師、講演会等の講師や、教室のイベント当日の実施に関わる場合は、コーディネーター派遣の対象外となります。
