アンケート
～　プライマリ・ケア国際分類第2版（ICPC-2）教育セッション　～

本日はご参加頂き、誠にありがとうございました。アンケートへのご協力をぜひお願いします。

· ICPC-2教育セッションに参加されての感想をお聞かせ下さい

（良かった点、改善したらよい点、わからなかった点など）


· ICPC-2に関するプロジェクトで参加可能なものや、ご自分でやってみたい研究テーマがあればご記入下さい


· ICPC-2プロジェクトに参加しても良いと思いますか？

はい　　いいえ　　わからない

· ICPC-2プロジェクトの実施が具体的に決まった場合、当委員会からプロジェクトの参加案内等などの連絡をさせて頂いても良い方は連絡先をご記入下さい。記入頂いた内容は本プロジェクトの参加案内以外の目的には使用致しません。

所　　属（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏　　名（　　　　　　　　　　　　
）

郵便番号（　　　　　　　　　　　　
）

住　　所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自宅　・　勤務先（該当する方に○を）

電話番号（　　　　　　　　　　　　
）

FAX番号（　　　　　　　　　　　　
）

E-mail　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お帰りの際に出口のアンケート回収箱にお入れ下さい。

アンケートへのご協力、誠にありがとうございました。
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