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【アンケート】 プログラムやグループ分けの参考にします。 

① 
■エイズ NGO での活動年数 

■今後、ＨＩＶ／エイズ活動を継続できる年数 
□（             ）年 

□（             ）年 

② 所属団体が活動している対象者層 
□ 

□ 

③ 
所属団体で、あなたが実施してきたプログラムに

ついてお書きください。（具体的に） 

□ 

□                                 

□ 

④ 
ＨＩＶ／エイズ活動をしてきた中で困ったことをお書

きください。（具体的に） 

□ 

□                                 

□ 

⑤ 
今後、あなたはＨＩＶ／エイズ活動にどのように関

わっていく予定ですか？（具体的に） 

□ 

□                                 

⑥ 過去の研修受講経験 

    年 主催者：       名称：              

    年 主催者：       名称：              

    年 主催者：       名称：              

⑦ 
今回の研修会で特に取り上げてほしい内容があ

りましたら、お書きください。 

□ 

□                                 

□ 

⑧ この研修会をどこでお知りになりましたか？ 

□財団 HP  □財団からのお知らせ 

□メーリングリスト  □知り合いから 

□その他（                   ） 

【 受講希望の動機について 】 
 
 
 
 
 
 
 


