令和　　年度　幼児食育推進連携事業　施設向けアンケート
	記入日 
令和  年  月　 日
	施設名
	
	ご担当者名
(ご記入者)
	

	取組日
	令和　　年　　月　　日

	取組人数
（最大数）
	　　　　　人
	内 訳
	1歳児　　　　人
2歳児　　　　人

年少　　　　　人
年中　　　　　人

年長　　　　　人
	

	下記のアンケートにご協力をお願いします。

1.「生活リズムに関するエプロンシアター」の内容はいかがでしたか？　　

[image: image1.png]


良かった　 　　まあ良かった　　どちらとも言えない　あまり良くなかった　　悪かった

２. 「生活リズムに関するエプロンシアター」の内容はお子さんにとって分かりやすいものでしたか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　分かりやすい    まあわかりやすい　　どちらとも言えない　　少し難しい　　　　難しい
（１）年少（３歳児クラス）
　（２）年中（４歳児クラス）

　（３）年長（５歳児クラス）
３．資料の内容はいかがでしたか？（使用した資料についてのみご記入ください。）
良かった　 　　まあ良かった　　どちらとも言えない　あまり良くなかった　　悪かった
　（１）望ましい食習慣

　（２）モーベジスタートガイド

　（３）好き嫌い・丸飲みへの対応
４. 食育について保健福祉センターとどのような連携をしたいと思いますか？

　　　

　　　


	お子さんの感想
	

	施設職員の感想
	

	その他
ご意見
	


【区使用欄】
□　エプロンシアターの返却
仙台市太白区保健福祉センター家庭健康課　　FAX　022-247-1148








