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広報誌配布アンケートについてのお願い 
 

 

拝啓 皆様方におかれましてはますますご清祥の段、お慶び申し上げます。平素は格別のご

高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

 さて、表記の件につきまして、新型コロナウィルスの流行、新しい生活様式の模索と世間

的にも色々な変化が表れています。 

 皆様の事業所に置かれましても、様々な対策と方法について苦慮されているかとご推察申

し上げます。 

 

 我々の業務として、以前から「今の生の情報交換と顔の見える連携」「お互いの距離が話し

やすく近くなるように」「社会資源として地域福祉に貢献する」ということを心がけて広報誌

の配布を行い、2 年が経過いたしました。しかし、現状を踏まえると、上記のように様々な

リスクに配慮した上で、どのように情報交換を行っていけばよいか思案を重ねております。 

一案として、虹の郷すわのサイトに広報誌を掲載し、見ていただけるように検討中です。

その際、広報誌としてはご覧いただけますが、生の意見交換という側面は弱くなります。 

  

 そこで、皆様にご意見をいただきまして、対応方法を個別に行っていければと考えました。

つきましては、広報誌の要・不要や受け渡し方法のご希望踏まえて、お返事いただければと

思いますので、ご多用中かと存じますが、宜しくお願いいたします。 

 

敬具 



※ 送信票は不要です。こちらの用紙１枚のみ送信下さい。 

介護老人保健施設 虹の郷すわ 相談室 宛 

ＦＡＸ：０２７６－７１－０１２５（事務所直通） 

 

施設名、ご連絡先をご記入の上、該当するところに〇印をお願いいたします。 

（ＦＡＸ送信についても任意ですので、ご協力可能でしたらお願いいたします） 

 

☆ 貴施設名：                          

 

☆ 御記入者：                          

 

☆ 広報誌、情報交換について番号に〇をお願いします（複数回答可） 

１－１ お互いの体調不良がなければ、マスク着用など一般的な対応を行った上で、いま

までのように訪問を希望する。（担当者のお時間があるか受付にて確認、直接お会

いできれば意見交換含めて実施） 

１－２ 上記同様訪問を行い、担当者へお声がけではなく、窓口にてお渡しをお願いする。 

 

２   ＦＡＸ送信にて情報の送信を希望する。 

    （送信先ＦＡＸ番号：     ―    ―       ） 

 

３   今後は特に広報誌の希望はない。 

 

４   その他、お渡し方についてのご希望やご意見・今までの広報誌についてのご意見な

どがございましたら下記に記載ください。（例：しばらくは世情を考慮し不用だが、

また時期を見て考えたい。アポイントを入れてほしい。広報誌の感想・ネタなど） 

 

 

 

ご不明な点がございましたら、お手数ですがご連絡ください。ご協力ありがとうございました。 


