
4 月

大変満足 満足 普通 不満 大変不満

はじめて 0 0 0 0 0

2回目以上 1 0 0 0 0

はじめて 0 0 0 0 0

2回目以上 1 0 0 0 0

はじめて 0 0 0 0 0

2回目以上 1 0 0 0 0

日 場所

モニタリング結果（ご利用者アンケート）

令和　２　年度

質問

②施設の使いやすさについて（利用全般）

③設備・備品の充実度について

④職員の対応について

⑤その他、ご要望やご意見がございましたらお書きください。

内容


