職場体験実施アンケート（施設・事業所用）

今後の参考にさせていただくため、アンケートにご協力ください。○もしくは記述で回答してください。

	
	質　　問
	回　　答

	１
	貴施設・事業所の施設種別についてお答えください。
	①生活保護施設　②児童福祉施設　
③老人福祉施設　④介護保険　⑤障害者施設

	２
	職場体験実施は何日間でしたか。
	[　　　　　　　　　　　日間 ]

	３
	体験受入日数はいかがでしたか。
	① 長い　② 短い　③ ちょうどよい

	４
	職場体験実施にあたり、実施初日にオリエンテーションは行いましたか。
	① 行った　　② 行わなかった

③ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	５
	職場体験最終日に、反省会等の総括は行いましたか。
	① 行った　　② 行わなかった

③ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	６
	貴施設、事業所では、実習担当者の方はいらっしゃいますか。
	① いる　
② いない

	７
	実施にあたり、「職場体験事業のご案内」を送付しておりますが、事業内容は分かりやすかったですか。
	① 分かりやすい　
② 分かりにくい

	８
	上記７で、「②分かりにくい」とお答えの場合、具体的にどのような部分が分かりにくかったですか。
	

	９
	受入費用6,800円/１人（ボランティア保険を控除すると6,772円）はいかがですか。
	1  少ない　② ちょうどよい　③ 多い

	１０
	職場体験事業の継続について、うかがいます。
	1 今後も事業の継続を希望する

2 実施しなくてよい
③ どちらでもない

	１１
	上記１０でのお答えの理由を教えてえください。
	

	１２

	上記１０で、①と回答した方にうかがいます。次年度以降、事業を実施した場合体験者の受入れは可能ですか。
	1 可能　
2 不可能　

3 時期により可能


	（裏面に続く）

	質　　問
	回　　答

	１３
	求人活動（職員募集）を実施する際、北海道福祉人材センター・バンクの利用（求人登録）を希望されますか。


	1 希望する

② 検討したい

③ 希望しない

	１４
	上記１３で、「希望する」の場合の方で
募集掲載の希望があれば、採用予定時期・

人数・職種を教えてください。

	時期：【　　　　　　　　　　　　　　　】
人数：【　　　　　　　　　　　　　　　】

職種：【　　　　　　　　　　　　　　　】

	１５

	その他お気づきの点がございましたら、

ご記入ください。


	


ご協力ありがとうございました。


設問１４において、北海道福祉人材センター・バンクの利用を「①希望する」、又は
「②検討したい」と回答いただいた場合のみ、お知らせください。後日、電話連絡の
うえ、関係資料等を郵送させていただきます。

	施設・事業所名：

	住所：（〒　　-　　　）

	電話番号：

	FAX番号：

	担当者名：


北海道社会福祉協議会　北海道福祉人材センター

