
本日は受講ありがとうございました。NPO法人日本YOGA連盟では、本講座についてアンケートを集計しております。以下にご記入、ご提出くださいませ。
Ｑ１．あなたの性別を教えてください。

□　男　　　□女

Ｑ２．あなたの年齢をお答えください。

□10歳未満　□10代　□20代　□30代　□40代□50代　□60代　□70代　□80代以上

Ｑ３．講座の内容はいかがでしたか?
□良い　　　□まぁ良い　□ふつう　　□やや悪い　□悪い

Ｑ３．「ロコモティブシンドローム」について、ご存じでしたか?
□はい　　　□いいえ
Ｑ４．参加のきっかけは何ですか。
Ｑ５．ご自身の健康のためにどのような点に気を配っていますか?
Ｑ６．健康づくりについて、どのような情報を得たいと思いますか?

Ｑ７．ふだん、1日30分以上の運動を行っていますか?
□はい　　　□いいえ
Ｑ８．ご意見、ご感想などございましたら、ご記入ください。
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