
今後の指導者派遣事業運営の参考としますので、アンケートにご協力ください。
なお、このアンケートはクラブ事業運営の目的以外に使用しません。

１　何か役員をされていますか？

（ ）

２　指導者派遣事業は何回目のご利用になりますか？

３　ご利用の目的は何ですか？

４　派遣事業はどのようにして知りましたか？

５　派遣した指導者についてお伺いします。

（１）　受講者への対応はいかがでしたか？

理由をお書きください

（２） 指導内容はいかがでしたか？

理由をお書きください

６　またこの指導者派遣事業をご利用したいですか？

理由をお書きください

７　スポーツクラブ事務局または、指導者へご意見、ご要望がありましたらご記入ください。

ご協力頂ありがとうございました。

特定非営利活動法人
多賀城市民スポーツクラブ行き

電 話　022-365-1918
 ＦＡＸ　 022-365-1900

指導者派遣事業アンケート

③　いいえ

役員名

①　はい ②　どちらともいえない

①　初めて ②　２回～５回 ③　６回～１０回 ④　１０回以上

① 　大変よかった ②　よかった ③　どちらともいえない ④　よくなかった

① 　大変よかった ②　よかった ③　どちらともいえない ④　よくなかった

①　広報「たがじょう」 ②　スポーツクラブホームページ ③  以前も利用したことがあるため

④　市主催の会議等 ⑤ 紹介（紹介者　　　　　　　　　　） ⑥　その他（　　　　　　　　　　　　　）

①　健康づくり活動 ②　レクリーエーション活動 ③　その他（　　　　　　　　　　　　　）

①　はい ②　いいえ


