お試し発注サポート事業アンケート
R7熊本県障がい者支援課
団体名：                        　　   担当者名：　                　　　　    
所 在 地：                                   　　　　　　　　　　　　　　　     
電話番号：                      　　　　 メールアドレス：　                      　　　　

１　事業実施内容について
（１）取り引した就労継続支援事業所名
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
（２）委託・発注した業務の内容
（例：清掃・データ入力作業、名刺・パンフレット印刷など）
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
（３）契約額
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

２　事業の成果・満足度
（１）今回の取引に対する満足度を教えてください。
☐非常に満足　☐満足　☐普通　☐やや不満　☐不満
（２）就労継続支援事業所の対応はいかがでしたか。
☐非常に満足　☐満足　☐普通　☐やや不満　☐不満
（３）製品・サービスの品質についての感想をお聞かせください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

３　今後の取引意向
（１）今後も同じ就労継続支援事業所との取引を継続する予定ですか。
□はい　→３（２）へ進む　　□いいえ　→３（３）へ進む　　
□未定　→３（３）へ進む
（２）取引を継続する場合の取引内容を記入してください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
（３）取引を継続しない又は未定の理由（課題・懸念等）を記入してください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

４　本事業の評価
（１）本補助金制度は、就労継続支援事業所との取引を始める（検討する）きっかけになりましたか？ ☐はい　　☐いいえ
（２）就労継続支援事業所との取引により社内の意識に変化（SDGs、CRS、地域貢献など）はありましたか。
　　　□はい　　→４（３）にもお答えください。　　
□いいえ　→４（４）へ進む
（３）どのような意識変化があったかを記入してください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
（４）本事業の制度や申請手続きについてのご意見があれば記入しください。
【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

御協力ありがとうございました。
いただいた御意見は、制度の改善等に活用いたします。
