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20 検(健)診結果 (体重･BMI､検査値など ) が改善した方はご記入ください。

改善した項目 [ ] 取組前 [ ] 取組後 [ ]

★アンケートにご回答ください ｡（該当するものにチェックをしてください）

１．この事業をなにでお知りになりましたか？

□広報かもがわ □ポスター ･ちらし □家族･知人･友人 □職場 □その他

２．この事業に参加した理由は何ですか？

□健康のためになにかしようと思ったから

□検(健)診の結果がよくなかったから

□参加賞や抽選があるから

□家族・知人・友人に誘われたから

□その他（ ）

３．昨年度も参加しましたか？ □参加した □参加していない

４．生活習慣を見直すきっかけになりましたか？ □はい □いいえ

５．今後も健康づくりの取り組みを続けますか？ □はい □いいえ

アンケート はこちらからも回答できます

健康の維持・改善

自分で立てた目標
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