
視力を健康上の優先事項に
評価フォーム

以下の簡単なアンケートにお答えの上、担当者
にお返しください。ご意見を役立てさせていた
だきます。

説明：

1.～5.の文章を読み、あなたの同意の程度に最もよく当てはまる答えを○
で囲んでください。その他の質問については、それぞれ答えをご記入くだ
さい。

1. プレゼンテーションの情報は分かりやすかった。

2. 情報は興味深く、自分にとって有意義だった。

3. セッションにおける情報量は適切だった。
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4. このセッションに参加したことで、目の健康に関する知識が深まった。

5. 総合的な瞳孔拡張検査を受けることの重要性を理解できた。

6. このプレゼンテーションの最も良かった点は何でしょうか？

7. このプレゼンテーションはどのように改善できるでしょうか？

8. 目の健康に関して、他にどのようなことを学びたいでしょうか？

9. その他のご意見またはご提案をお聞かせください。
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