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)（様式２）
バリアフリーの街づくり取組み推進状況モニタリングに係るアンケート票

	対象事例名
	ユニバーサルデザイン親子体験講座2014

	対象団体名
	茅ケ崎保健福祉事務所

	担当者部署・氏名
	

	連絡先電話番号
	


１　上記事例について、モニタリングの実施後、取組み内容の改善を行いましたか。該当する番号に○を付け、カッコ内に記載した照会事項を御記入ください。
（１）実施した（主な改善点を御記入ください。また、必要に応じて資料等を添付してください。）
 (
アイスブレイク（自己紹介、ゲーム）導入によりはじめに緊張緩和を図った。
実際のUD製品を使用して、クイズ形式によりUDについての理解を深めた。　　　　会場形式も囲い型形式にしたうえでグループワークを実施して「考える」時間を設け、話し合いの結果を発表した。
)　　　　


　　　　

　　　　　※改善にあたり、モニタリングの実施結果を参考にしましたか。
　　　　　ア　参考にした
　　　　　イ　一部参考にした
　　　　　ウ　参考にしなかった
（２）実施しなかった（実施に至らなかった理由を御記入ください。）



２　モニタリングの結果は参考になりましたか。該当する番号に○を付け、その理由を御記入ください。
（１）参考になった
 (
UD体験講座を実施するにあたり、対象者が小学生ということで、その運営方法、プログラムの内容等について、どのようなものが必要かが具体的で参考になった。
)　　　 


（２）参考にならなかった


３　その他、モニタリングについて御意見、御要望があれば御記入ください。




御協力ありがとうございました。
