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～ アンケート調査ご協力のお願い ～ 

 

本アンケート調査は、中学生・高校生の皆さんの食や健康に関する意識や実

態を知り、今後の市政に活用していくために実施いたします。 

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、厳重な管理のもと統計的に処理し、調査の目的の

みに使用します。回答内容を学校に報告することも、プライバシーを侵害す

ることもありませんので、ありのままお答えください。 

 どうぞご協力いただきますようお願いします。 
 

平成29年７月 

加古川市長 岡田 康裕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(１) だれかと相談したりまねをしたりせず、あなたの考えたとおりに回答してください。 

(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せずに、所定の封筒に入れて、封

をして学校に提出してください。 

【ご記入にあたってのお願い】 

【調査に関するお問い合わせ先】 

加古川市加古川町北在家 2000番地 

電 話：０７９－４２１－２０４４ 

ＦＡＸ：０７９－４２１－２０６３ 

｢食｣と｢健康｣についてのアンケート調査  
あなたの回答が 
加古川市の計画に

活かされます！！ 


