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ベビーマッサージ指導者評価アンケート
指導者の名前：　　　　　　　　　　　　　｡　

お名前：　　　　　　　　　　　　　クラスの日付：　　　年　　　月　　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の表の該当箇所に○印をつけてください。コメントがあれば、記載してください。
	質問
	5.

非常に良かった
	4.

とても良かった
	3.

普通だった
	2.

あまり良くなかった
	1.

良くなかった
	評価できない

	クラスは、全体としていかがでしたか？
	
	
	
	
	
	

	指導者による指導はいかがでしたか？
	
	
	
	
	
	

	施設はいかがでしたか？
	
	
	
	
	
	

	配付された資料はいかがでしたか？
	
	
	
	
	
	



5)クラスを改善できる点や、気付いた点などがあれば、ご指摘願います。


6)クラスで良かったと思う点はありますか？あれば、具体的にご記入お願いします。
7)指導者に何か伝えたいことがありましたら、ご記入お願いします。
8) クラスでやってほしいこと、今後企画してほしいことなどありましたら、ご記入下さい。
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