


救護サポーター

ＦＡＸ：(０８６)２２２－９６３５　おかやまマラソン実行委員会事務局総務企画課　宛

ＴＥＬ：  　　　　－　  　　　－

　□ シティライトスタジアム救護所（□ 午前・□ 午後）

　□ （　   　　　　）km救護所

⑲ 改善点などございましたら
　 お聞かせください。

（自由記載）　

⑮ 飲食費
　　　　円

⑯ 土産代、買物代
　　　　円

⑰ 入場料・施設利用料
　　例：美術館、公園、温泉、その他娯楽施設など 　　　　円

⑱ その他の支出
　　 例：イベント参加費、宅急便等 　　　　円

⑬ 交通費
  　例：電車代、ガソリン代、高速代、駐車料金など 　　　　円

⑭ 宿泊費

⑩ 活動人数は足りていましたか

　□多かった　　　　□適当　　　　□不足していた

　理由：

　　　　円

※ 以下はボランティアの参加に関連して支出した費用についてお尋ねします。
　　（なしの場合は「０」を記入してください。）

⑪ 活動内容には満足されましたか

　□大変満足　　□まずまず満足　　□普通　　□あまり満足できなかった

　□全く満足できなかった（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　         　　）

⑫ 来年度以降もおかやまマラソンの
   ボランティアとして活動したいですか

　□ぜひ活動したい　　□どちらかといえば活動したい　

　□どちらかといえば活動したくない　　□活動したくない　□現時点ではわからない

質　問
回 答 欄（該当するものに☑又はご記入ください）
※機械で読み取りますので、枠内にご記入ください

① 氏名、電話番号

② 住所

　□ ジップアリーナ岡山救護所（□ 午前・□ 午後）

⑨ 救護所主任またはリーダーの
　 指示は適切でしたか

  □適切だった　　　□どちらともいえない　　　□わかりにくかった

　理由：

④ 役割 　□ 受付               □ 車いす搬送

⑤ 集合場所について 　□わかりにくかった　　□適当　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

⑥ 集合時間について 　□早すぎた（　　　　分後が適当）　□適当　□遅かった（　　　　分前が適当）

⑦ 活動時間は適当でしたか   □非常に長かった　 □やや長かった　 □適当　 □やや短かった　 □非常に短かった

⑧ 休憩はとれましたか

  □とれた　 □とれたが不十分　 □とれなかったが問題なし　 □とれずにつらかった

　理由：

③ 活動場所

ご協力ありがとうございました。ご回答いただいた個人情報は、厳重に管理し、おかやまマラソンに関すること以外の目的に使用しません。
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