ＷＥＢ健保ウォーク（中国地区）にご参加された皆さまへのアンケート
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下記の質問事項の回答に○を付けてお答えください。なお、項目６の回答は必須といたします。
１.今回のイベントは、何で知りましたか
　ｱ．事業所内の回覧　　ｲ．ホームページ　　ｳ．家族あての案内　 ｴ．その他（　　　　　　　　）

２.推奨コースの距離設定は、いかがでしたか
ｱ．短い　　ｲ．やや短い　　ｳ．適切　　ｴ．やや長い　　ｵ．長い

３.推奨コース内容は、いかがでしたか
　ｱ．とても良かった　　ｲ．良かった　　ｳ．普通　　ｴ．やや不満　　ｵ．不満

４．上記３にア又はイで回答された方は、どのポイントが良かったですか。
　ｱ．七福神めぐり  ｲ．広島東照宮　 ｳ．饒津神社  ｴ．その他（　　　　　　  ）

５. 上記３にエ又はオで回答された方は、どのようなところを不満に感じましたか。
	





６.ウォーキングコースにあった３つの確認ポイントについて
①広島東照宮の拝殿そばにあるフクロウの像の説明看板には、東照宮の森は約○万坪と書かれ
ていましたか。
　 ②饒津神社にある被爆樹木マツの切り株にかかっている説明書きには、爆心地から何メートル
の場所と説明されていましたか。
	①広島東照宮フクロウの像　　　（　　　　　　 　　　　 　　　　 　　　）
[bookmark: _GoBack]②饒津神社の被爆樹木マツ　　　（　　　　　　　　　　　　　　 　　　　）



７.今後の健保ウォークを開催してほしい場所など、ご意見ご感想をお書きください。
	





８.完歩賞発送先住所　※完歩賞：クオカード（1,000円分）
	自宅・勤務先
〒
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◎健康づくり応援事業に登録されている方は、提出後にマイヘルスウェブのイベント記録から　１００Ｐ獲得してください。
