
福島県高齢者総合相談センターアンケート 

相談していただいた皆様を対象にアンケートを実施させていただいております。 
ご協力をお願いいたします。 

 
 ・ポスター   ・チラシ   

１ 相談窓口はどのよう 
・ホームページ（県、県社会福祉協議会） 

にして知りましたか？ 
・新聞     ・テレビ   ・ラジオ 

該当する項目に○を 
・他の相談機関 ・友人、知人 

付けてください。 
・その他（             ） 

・相談しやすい 

  相談しやすいと感じた理由 

 

 ２ 相談環境はいかがです

か？ ・相談しにくい 

  相談しにくいと感じた理由 

 

 

３ 改善した方がよいと  

思われることについて 

教えてください。 

４ その他、ご意見・ご要  

望等がありましたらご 

記入ください。 

 
ご協力ありがとうございました。 
記入後は、アンケート回収箱に入れてください。 


