
はいと答えた方、具体的に日常生活で注意している点等お答え下さい。

はいと答えた方、どんな薬でどのように服用されていますか？

６．お子様に常用しているお薬はありますか？　はい　　・　　いいえ

４．ご自宅にインターネット環境（e-mail, Skype, Facebook, Line等）はありますか？

７．家族構成を教えてください。

８．ご質問・ご意見・ご要望などございましたらご記入ください。

Fukushima Kids in Italy Project

2015年イタリアホームステイプログラム記述式質問表

２．どうして本プログラムにお子様を参加させたいと思われたのですか？

３．お子様にイタリアでどのように過ごして欲しいですか？

５．お子様にアレルギーはありますか？　　はい　　・　　いいえ

保護者の皆様のご意見・ご要望を参考にさせていただき充実したプログラムにしていきたいと思います。

保護者氏名

１．東日本大震災以降、お子様を保養プログラムに参加させましたか？　　はい　　・　　いいえ

はいと答えた方、時期、期間、場所をご記入ください。


