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アンケート調査について（お願い）  

 

 空の色や風の音にも秋を感じる今日この頃ですが、いかがお過ごしですか。 

日ごろより、日南福祉会のサービスをご利用頂き誠にありがとうございます。

また、何かとご支援ご協力を頂いていますことに感謝とお礼を申し上げます。 

 さて、日南福祉会ではサービスをご利用頂いている皆様に、日ごろ感じてお

られることや、職員の対応等に関するご意見をお聞かせ頂き、サービスの見直

しや改善に役立てたいと考えています。 

 つきましては、同封のアンケート用紙にご記入のうえ、ご回答頂きますよう

お願い致します。あてはまる項目に○を付けて頂き、その理由又は意見もお聞

かせ頂ければ幸いに存じます。 

また、提出締切を９月末とさせて頂きますが、回収につきましては各事業所

等の案内に従ってください。大変お手数をおかけ致しますが、ご理解とご協力

を賜りますよう宜しくお願い致します。 

 なお、アンケート結果や改善点につきましては、後日何らかの形で皆様の元

に情報提供していきたいと考えています。 

 

各事業所等回収案内  

 

 

 

 

 

 

 

 


