
日頃、菊名地区センターをご利用いただき、ありがとうございます。 

当センターでは、施設の運営改善・サービスの向上の参考とするため、利用者の皆さまがセンタ

ーをどのように感じられているのかお聞きするため、アンケートの回答にご協力をお願いします。                                           

 

１ ご記入された方にお聞きします （該当する□にレ印をして下さい） 

 

 Q 1 性別について □男性    □女性 

Q 2 年齢について □ ～18歳 □ 19～64 歳 □ 65歳～ 

Q 3 港北区との関係について 

□ 居住地  □ 勤務地 □ 通学他 □ その他（     ） 

Q 4 センターとの関係について （複数回答可） 

  レ登録団体のメンバー □自主事業参加者 □個人利用者 □その他（     ） 

 

２ センターからのお知らせについて  （該当する□にレ印をして下さい） 

 

Q 5 センターからの情報を、なにでお知りになりますか （複数回答可） 

 □「菊名通信」等、センターの印刷物・チラシ □「広報よこはま」等、行政の広

報誌 □掲示板  □ホームページ  □その他（              ） 

 

３ センターを利用されて、どのくらい満足していますか  

（該当する□にレ印をして下さい） 

 Q 6 施設の使い勝手 

  □満足   □やや満足  □どちらとも言えない  □やや不満  □不満 

Q 7 自主事業について 

   □満足   □やや満足  □どちらとも言えない  □やや不満  □不満 

 Q 8 職員の対応について 

  □満足   □やや満足  □どちらとも言えない  □やや不満  □不満 

 

４ その他お気づきの点やご意見・ご要望等がありましたら、ご記入下さい 

 

 

 

 

 

 

  

ご協力ありがとうございました。ご記入いただいたアンケート用紙は、11月 30日（水）までに、

受付横の意見箱にご投函をお願いします。 

    令和４年 10月 15日   菊名地区センター 館長 

菊名地区センター利用者アンケート 


