（様式４）　『保育のプロセスの質 リフレクションシート』活用研修
事後調査票（市町担当者・幼児教育団体用）

　　【記載日　令和　年　　月　　日】

市町名・団体名　　　　　　  　　　　　　　　　　
記入者（職/氏名）　　　　　  　　　　　　 　　　

１ 本シートを活用した研修の満足度について、あてはまる数字に〇をつけてください。
（４：非常にそう思う　　３：ややそう思う　　２あまりそう思わない　　１：全くそう思わない）
（１）シートの趣旨は理解しやすいものであった。
     ４　　　　　　　　３　　　　　　　　２　　　　　　　　１
	
	
	

	
	
	


　（２）参加者が話をしやすい雰囲気になった。
　　　　 ４　　　　　　　　３　　　　　　　　２　　　　　　　　１
	
	
	

	
	
	


　（３）市町・団体の園の保育環境を考える際の参考になった。
　   ４　　　　　　　　３　　　　　　　　２　　　　　　　　１
	
	
	

	
	
	


　（４）市町・団体の幼児教育に関わる研修推進のための参考となった。
　　        ４　　　　　　　　３　　　　　　　　２　　　　　　　　１
	
	
	

	
	
	


２　本シートの内容（項目、実施方法等）や実施しての感想等、お気づきの点がありましたらお書きください。

・提出先：kyoui_gimu@pref.shizuoka.lg.jp

・件名：【市町名または団体名】「リフレクションシート」活用研修









