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障害者自立支援機器開等発促進事業　公募説明会
事務局あて　アンケート用紙
質問内容等（ご自由にご記載ください）

Ｑ３．シーズ・ニーズマッチング交流会への参加について
　該当するものに○を付けてください。
１．是非参加したい。　２．できれば参加したい。　３．参加するかは検討中　４．参加する予定はない。
Ｑ２．本事業に応募予定はございますか。
　該当するものに○を付けてください。
１．応募する予定である。　２．応募する予定はない　３．現在検討中である。
Ｑ１．本日の説明会で事業概要を理解できましたか。
　該当するものに○を付けてください。
１．大変よく理解できた。　２．理解できた。　３．あまり理解できなかった。　４ほとんど理解できなかった。
【記入者情報】
企業名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
お名前 (フリガナ)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
連絡先（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
公益財団法人テクノエイド協会　企画部
本日はテクノエイド協会が実施する公募説明会へのご参加いただきまして、誠にありがとうございました。
今後、事業を円滑かつ適切に遂行するため、アンケートにご協力ください。また併せて説明会後の疑問、不明点がございましたら本用紙にご記入ください。ご協力よろしくお願いいたします。

※本用紙は公募説明会終了後、受付にて回収させて頂きます。
参加会場
（　東京・大阪・福岡　）
※ご参加いただいた会場に○を付けてください。

