
                  令和 4年 1月 4日 

新潟県作業療法士会員 各位 

 

（公社） 新潟県作業療法士会 

福利厚生委員会 委員長 山﨑 裕美 

 

アンケート調査ご協力のお願い 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

新潟県作業療法士会福利厚生員会では、会員の皆さまが士会活動に、より安心して参加し

やすくなることを目的に、様々な交流の場の提供などの活動をしております。今回、事業

の充実を図るべく広く会員の皆さまの声をお聞きしたいと考え、アンケート調査を実施さ

せていただきます。 

ご多忙中大変恐縮ではございますが、何卒ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

【対象者】新潟県作業療法士会 会員 

【調査実施方法】WEBアンケート 

※ご回答いただく項目には個人が特定されるような内容は含まれておりません。 

【回答方法】下記の QRコードから読み取るか、または下記の URLからご回答をお願いい

たします。（Googleフォーム） 

※読み取りができない場合は下記の連絡先までご連絡ください。URLを送信いたします。 

【回答期限】令和４年 2月 15日（火） 

【所要時間】５分程度 

 

 

なお、ご質問等ございましたら、下記の連絡先までお問合せください。 

（公社）新潟県作業療法士会 福利厚生委員会 

E-mail：niigata.ot.hukurikoisei@gmail.com 

＜QRコード＞ 

 

 

＜URL＞ 

https://forms.gle/PYidRrQKRinrDqqn6 

mailto:niigata.ot.hukurikoisei@gmail.com

