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【 例 】 〇 〇 と い う 製 品 を 作 っ て い る の で 、 販 売 先 を 紹 介 し て 欲 し い 。

Q
U E

S T I O N N A I R E

【 例 】 医 療 福 祉 関 連 の 情 報 交 換 会 や 交 流 会 を ⾏ っ て 欲 し い 。

Q4 . �医療福祉関連の業種に特化した、商⼯会議所に⾏ってほしい取り組みはございますか？

（↓こちらに業務内容の詳細をご記⼊ください。）

Q2 . �医療や福祉に関連する業務を⾏っていますか？

ア ン ケ ー ト に ご 協 ⼒ お 願 い し ま す

Q3 . �地域の関連企業と協業できそうなことはございますか？

事業所名をご記⼊ください。

アンケートへのご回答は、今後の分科会事業の参考とさせていただきます。

ご協⼒いただき、ありがとうございました。

⻘梅商⼯会議所サービス部会・医療福祉分科会

⻘梅商⼯会議所サービス部会では、医療福祉分科会として、医療や福祉に関連する部会員向けに、今

後、事業を検討していきます。つきましては、⼤変お⼿数ですが、以下のアンケートへの回答にご協⼒

くださいますようお願いします。

（※以降の質問には、回答不要です。ご協⼒ありがとうございました。）

Q1 . �

   1. Goog l eフォーム⇒    2. ma i l送信（回答のみの送信で⼤丈夫です）

     宛先 do i - h i t o s h i@ome c c i . j p

   3 . FAX送信

     宛先 0428 - 23 - 1 122 （サービス部会事務局宛て）

■お問合せ ⻘梅商⼯会議所 サービス部会担当 ⼟井 TEL 0428 - 23 - 0 111
■回答期限：４⽉19⽇ 

■回答⽅法：以下の1.〜3 .のいずれかによりご回答ください。


