
【リフトバス「ながら号」ご利用者様アンケート】
リフトバス「ながら号」をご利用いただき、ありがとうございます。
　　ながら号の利用について、みなさまのご意見をお聞かせいただきたく、アンケートのご協力をお願い　　します。 ＦＡＸにて送信をお願いします。
　ＦＡＸ送付先　０５８－２７５－４８８８　岐阜県社会福祉協議会　施設人材部　
利用団体名：
代表者氏名：
記入者氏名： 
利用期間：　　　令和　　　年　　　月　　　日　　（～　令和　　　年　　　月　　　日）　

Ⅰ.　今回の運行について全体的にどう思われましたか（番号に○をつけてください）。
１　よかった　　　　　２　あまりよくなかった　　　　　３　よくなかった

Ⅱ.　2または3に〇を付けた理由をお書きください。
　　（例：運転手の応対・運転技術・リフト操作・バスの装備など）　　

	


Ⅲ.　その他、お気づきの点がございましたらご記入ください。
	


ご協力ありがとうございました。


