
 

 

      

 

 

 

～ アンケート調査ご協力のお願い ～ 

 日頃より市政全般にご理解とご協力を賜りましてありがとうございます。 

 加古川市では、市民全員が生涯にわたり健康でいきいきと、安心して暮らせるウ

ェルネスな生活を送ることを目指して、平成25年３月に「ウェルネスプランかこが

わ－第２次健康増進計画・食育推進計画－」を策定しましたが、このたび、計画の

見直し、ならびに次期計画の策定のために調査を行います。 

 この調査は、18歳以上の市民の皆様の中から5,000人を無作為抽出という方法によ

り、あなたを回答者のお一人に選ばせていただきました。個人を特定するものでは

ありませんので、お名前のご記入は不要です。ご回答いただいた内容は、厳重な管

理のもと、すべて統計的に処理し、調査の目的以外に使用することはございません。 

 お忙しいところ誠に恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解の上、何卒ご協力いただ

きますようお願い申しあげます。 
 

平成29年７月 

加古川市長 岡田 康裕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【回答期限 ７月３１日（月）】 

 

 

 

 

 

 

 

｢食｣と｢健康｣についてのアンケート調査  
 
(１) 本調査はあて名のご本人がお答えください。ご本人が記入できない場合は、ご家 

   族やお世話をされている方が代筆してください。 

(２) 回答は、あてはまる番号を囲むように○印をつけてください。 

設問文の後に、○の数を指定している場合は、記載どおりお選びください。 

また、（ ）内などの記入欄については、具体的な内容をご記入ください。 

(３) ご記入いただいた調査票は、お名前やご住所を記入なさらずに、同封の返信用封

筒に入れてポストに投函してください。切手は不要です。 

【ご記入にあたってのお願い】 

あなたの回答が 
加古川市の計画に

活かされます！！ 【調査に関するお問い合わせ先】 

加古川市福祉部健康課  

加古川市加古川町北在家 2000番地 

電 話：０７９－４２１－２０４４ 

ＦＡＸ：０７９－４２１－２０６３ 


