
地区 性別 年齢層

参加
ｸﾞﾙｰﾌﾟ

お名前

（本日の会議終了後に記入して、出口またはスタッフに提出してください。基本構想策
定の基礎になります。※お名前は公表いたしません。）

ふりかえりシートふりかえりシートふりかえりシートふりかえりシート

３．他のグループの発表内容を聞いて、印象に残ったことがあれば書いて
　　ください。

２．同じグループの他の参加メンバーの意見で印象に残ったことがあれば
　　書いてください。

１．参加したテーマについて、自分の考えや思いを書いてください。

Ａ-1・A-2・Ｂ
Ｃ-1・C-2・Ｄ

歳代男・女
青海・鬼崎
常滑・南陵

10月1日（日）


