
半角英数で入力してください

（１）資格取得状況等 黄色セルに入力してください。いない場合は「0」を入力してください。 オレンジのセルは異常値の為　修正をお願いいたします。

男性 人 女性 人 人 合計 人

（①’　うち教育訓練給付受給者数） 男性 人 女性 人 人 合計 人

男性 人 女性 人 人 合計 人 ％

（②’　うち教育訓練給付受給者数） 男性 人 女性 人 人 合計 人 ％

男性 人 女性 人 人 合計 人 ％

（③’　うち教育訓練給付受給者数） 男性 人 女性 人 人 合計 人 ％

男性 人 女性 人 人 合計 人

（④’　うち教育訓練給付受給者数） 男性 人 女性 人 人 合計 人

※半角英数で入力し【http(s)://】  の記載必須

（２）受講修了者による講座の評価等
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※表示されている内容が正しくない場合や空欄の場

合は、識別番号が相違しております。

⑥の合計は①の数字

以下にしてください

⑧の合計は①の数字

以下にしてください

所属（部署名） 理事長

電話番号 092-292-9400

メールアドレス otsuka@nipponfushu.com

⑨　アンケートの具体的実施方法 マイクロソフトFormsによる、インターネットを利用した集計

作成年月日 令和6年12月4日

作成担当者 大塚俊介
提出前にご確認ください

このファイルには「黄色」の未入力または「オレンジ色」

のエラーが残っています。対象の箇所を修正してくださ

い。問題がない状態でご提出ください。

全ての項目が入力されているため、提出可

能です。ファイル名を識別番号にして保存

してください。

　５　大いに不満 0 0

　４　やや不満 0 0 34 17

⑧　講座の全体評価（問９）

　１　大変満足 23 10

　２　おおむね満足

⑦の合計は②Bの数字

以下にしてください

　２　受講修了後３～６か月以内に就職した 1 1

　３　受講修了後６～12か月以内に就職した 0 0

　４　就職していない

10 7

　３　どちらとも言えない 1 0

0

01 1

⑦　受講開始時に就業していなかった受

講者の就業状況（問８(2)）

　１　受講中又は受講修了後３か月以内に就職した 0 0

0 0

　　⑦の回答数合計

　　※②Bと同数（又はそれ以下）

0

　７　趣味・教養に役立つ 10 4

⑥　講座の受講の効果（問７）

　１　処遇の向上（昇進、昇格、資格手当等）に役立つ 1 0

0

0

　８　その他の効果 5 2

　２　配置転換等により希望の業務に従事できる 2

　⑥の回答数合計

　９　特に効果はない 5 4

34 17

0

　６　より良い条件（賃金等）で転職・再就職できる 1 1

　３　社内外の評価が高まる 8 4

　４　早期に転職・再就職できる 2 2

　５　希望の職種・業界に転職・再就職できる

0

　６　１割以上３割未満減少した 0 0

　７　３割以上減少した 0 0

　５　１割未満減少した 0 0 32 15

⑤の回答数合計

　※④Aと同数（又はそれ以下）

⑤の合計は④Aの数字

以下にしてください
　２　１割以上３割未満増加した 0 0

　３　１割未満増加した 0 0⑤　受講後の賃金変化（問６）

回答が８_回答対象外の者は１～７のいず

れにも計上しないでください。

　１　３割以上増加した 0 0

　４　変わらない 32 15

0

　４　非就業者 2 2 ④B：非就業者計

④の合計は①の数字

以下にしてください

　２　非正社員、派遣社員 1 1

　３　その他の就業（自営業等） 0 0 32
④　受講後の就業形態（問５）

　１　正社員 31 14
④A：就業者計

③　受講開始前と現在の就業先の変化

（問４）

15

②B：非就業者計

③の合計は②Aの数字

以下にしてください
　２　受講開始時の就業先と現在の就業先（自営業等含む）は異なる（転職） 3 2

　３　受講開始時は就業していたが、現在は就業していない 0 0

　１　受講開始時の就業先と現在の就業先は同じ 29 13

32 15

③の回答数合計

※②Aと同数（又はそれ以下）

うち教育訓練給付

受給者

うち教育訓練支援

給付金受給者

②の合計は①の数字

以下にしてください　２　非正社員、派遣社員 1 1
②　受講開始時の就業状況等（問３）

　１　正社員 31 14

　３　その他の就業（自営業等） 0 0 32 15 回答数が給付者数を

下回っています。　４　非就業者 2 2

うち教育訓練給

付受給者

うち教育訓練支

援給付金受給者

①　回答者総数　　 ※この数字が「0」の場合　これより下の数字の入力は不要になります。 34 17

②A：就業者計

1 16 性別不明 0 17

⑤　上記②・③の把握方法　 試験結果による

⑥　講座の内容が分かるURL又は施設ホームページのURL https://nipponfushu.com/

100.0%1 16 性別不明 0 17 合格率(③’/②’)

④　上記資格取得状況を把握できた者の数 4 30 性別不明 0 34

100.0%1 16 性別不明 0 17 受験率(②’/①’)

③　②のうち合格者数 4 30 性別不明 0 34 合格率（③/②) 100.0%

②　①のうち目標資格の受験者数 4 30 性別不明 0 34 受験率(②/①) 100.0%

1 16 性別不明 0 17

①　令和５年度内の受講修了者数 4 30 性別不明 0 34

　⑧の回答数合計

　※①と同数（又はそれ以下）

令和6年度教育訓練給付金（一般教育訓練）の支給の対象となる

厚生労働大臣指定教育訓練現況報告書（令和5年度実績)

黄色セルに入力してください。いない場合は「0」を入力

してください。

オレンジのセルは異常値の為　修正をお願いいたしま

す。

令和５年度の指定講座の運営状況について、下記のとおり報告します。
識別番号 I11377

報告した内容については、当制度を所管する厚生労働省をはじめとする行政機関において利用・提供されることを了承します。

教育訓練施設の名称 一般社団法人　日本浮腫緩和療法協会

指定講座番号（15桁） 4022005-2220012-7

講座の名称 リンパ浮腫定期講座

訓練目標となる資格及びレベル リンパ浮腫複合的治療科


