
団体ヒアリング調査票 

実施日：  年  月  日 
 
問１ 貴団体の概要をお聞かせください。 

団体名  

構成人数    人 (男  人 ・ 女  人) 

年齢構成（40 歳未満   人、40～65 歳   人、65 歳以上   人）   

活動目的・目標・

実現したいこと 
 

活動日  

活動場所 1．    地区   ２．市内   ３．近隣市町村含む広域 

4．県内             5．県外   6．その他（          ）

その場所 を拠点

としている理由 
 

 
問２ 活動を展開する上での課題等をお聞かせください。 

活動上の課題、問

題点 
 

 

 

他団体・行政等と

の連携状況 
 

 

 

行政への要望・支

援事項 
 

 

 

 
問３ 市の「健康日本２１清須計画」についてお聞かせください。 

市民の健 康づく

りで大切 だと思

うこと 

 

 

 

 

 

市の施策 として

力を入れ るべき

こと 

 

 

 

 

 

 
問４ その他ご意見等お聞かせください。 

 

 

 

 

 
   

参考資料 



 

団体名 

活動分野 活動内容 

活
動
優
先
順
位 

関
心
の
あ
る
順
位 

①栄養・食生活     

②身体活動・運動     

③休養・こころ…     

④たばこ     

⑤アルコール       

⑥歯の健康      

⑦糖尿病      

⑧循環器疾患      

⑨がん      

              １１月１２日までに清須市健康推進課に提出してください。 

Ｆａｘ ４０９－３０９０

担当：古川
 
 


