
犬健
チャレンジ

トクする健康、始めよう！
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4.犬健チャレンジは健康づくりのきっかけになりましたか。

５.これからも健康的な生活習慣を続けたいと思いますか。

1.犬健チャレンジへの参加は初めてですか？

　①市の広報　　　②チラシ　　　　③講座・教室　　　④家族や知人から
　⑤その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

＊アンケート＊　○をつけてお答えください。

　①健康づくりに取り組みたかったから
　②マイカカードがもらえるから
　③家族や知人に勧められたから　　　④景品がもらえるから
　⑤その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

3.犬健チャレンジに取り組んだ理由は何ですか。

2.犬健チャレンジを何で知りましたか。

勤務先名

勤務先住所

　①はい　　　　　②いいえ　　　⇒(　　　　　)回目

　①はい　　　　　②いいえ

生年月日 才

フリガナ

男　・　女
氏名

6．犬健チャレンジに参加した感想があればご記入ください。

　①はい　　　　　②いいえ

電話番号

住所

〒

市外の方
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