アンケート

企業名（貴社の名称をご記入ください。）：
住所：
記入者名（このアンケートを記入された方のお名前をご記入ください。）：

1. QMS（品質マネジメントシステム）に関する講習について
Q1-1. QMSの基礎講習に関心はありますか？
□　非常に関心がある
□　ある程度関心がある
□　あまり関心がない
□　全く関心がない
Q1-2. 特に知りたい内容があればご記入ください（例：文書管理の○○、内部監査の○○、教育訓練の○○など）
（自由記述）



2. 薬事手続きに関する講習について
Q2-1. 薬事手続きの概要講習に関心はありますか？
□　非常に関心がある
□　ある程度関心がある
□　あまり関心がない
□　全く関心がない
Q2-2. 個別の薬事手続き（例：製造販売承認、届出、変更管理など）について学びたい内容があればご記入ください。
（自由記述）


3. リスクマネジメント・ユーザビリティに関する講習について
Q3-1. リスクマネジメントやユーザビリティの基礎講習に関心はありますか？
□　非常に関心がある
□　ある程度関心がある
□　あまり関心がない
□　全く関心がない
Q3-2. 特に知りたい内容があればご記入ください（例：ISO 14971の市販後監視の方法など）
（自由記述）


4. その他のご質問・ご要望
[bookmark: _Hlk211424585]Q4-1. QMSや薬事手続き、その他の分野で質問したいことがあればご記入ください
（自由記述）

Q4-2. 今後受けたい講習テーマや形式（例：対面／オンライン、ワークショップ形式など）があればご記入ください
（自由記述）

5. QMSや薬事手続き、その他の分野で Web相談会（Teams又はZoomなど）の開催を希望される方は、下記へご記入願います。
□　希望する
□　希望しない
□　開催が決定すれば参加するかも
□　その他
