
日 時　： 年 月 日 （　　）
場 所　：

Ｑ1．　参加人数
大人 名
子ども 名
０～6ヶ月 ～１歳 ～１歳半 ～２歳 ～２歳半 ～３歳

歳 歳 歳 歳 歳 歳

Q3.　感想

は   い　― 名
いいえ　― 名

理由　・

は   い　― 名
いいえ　― 名

インファントワークショップ　アンケート集計表

Q2．　参加したきっかけ

Q5.　また、参加したいと思われますか?

Q4.　これからの家族のスキンシップに役立ちそうですか？

　　：　　　～　　　：　　　


