
厚生労働省委託事業

イベント名（合同説明会：Web用）

設問 回答欄
1 卸売業
2 小売業
3 飲食店

イ 宿泊業
ロ 娯楽業
ハ 医療・福祉
ニ その他（　　　　　　　　　　　　　業）

5 建設業
6 製造業
7 その他の業種（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　）

1

2

1 敷地内全面禁煙
2 屋内全面禁煙（屋外に喫煙所を設置）

イ 喫煙室（閉鎖系）
ロ 喫煙コーナー（開放系）

4 その他の措置を実施（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
5 特に措置は講じていない
1
2 現状を維持

敷地内全面禁煙
屋内全面禁煙（屋外に喫煙所を設置）

イ 喫煙室（閉鎖系）
ロ 喫煙コーナー（開放系）

その他 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
1 厚生労働省ホームページ
2 都道府県労働局が開催する説明会・集団指導　
3 コンサルタント会ホームページ　
4 相談支援事業で開催した説明会
5 パンフレット
6 他の人から聞いて
7 その他（　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
1 設備費用負担
2 設備スペース
3 売上減少
4 喫煙者の理解が得られず
5 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
6 特に問題点なし

1 参加した

2 参加していない

a 受動喫煙が労働者に及ぼす影響
b 受動喫煙防止対策の対策の進め方
c 対策の現状および関係法令
d 空気環境の測定方法
e 対策に取り組んだ事業場の事例
f その他 具体的に
a 受動喫煙が労働者に及ぼす影響
b 受動喫煙防止対策の対策の進め方
c 対策の現状および関係法令
d 空気環境の測定方法
e 対策に取り組んだ事業場の事例
f その他 具体的に

1 大変満足
2 満足
3 あまり満足していない
4 全く満足していない

ご協力ありがとうございました。お手数ですがFAXにてご返信のほどお願いいたします。（FAX番号077-522-1453）

 職場における受動喫煙防止対策相談支援・周知啓発業務アンケート
職場における受動喫煙対策の取り組みを推進するとともに、労働者の健康を保持する観点から適切な対策を講じられるよう支援す
るための参考とさせていただきますので、アンケートにご協力をお願いいたします。（回答欄に✓チェック等を記入して下さい）

日付：

項目 細目

さらに効果的措置を講じたい (下記着色部の選択肢から）　　　　　　　　　　　　　）

講じたい
措置の
内容

屋内専用喫煙場所

設問１
　貴社の業種を教えてください。（複数の事
業を営んでいる場合は主たる事業をご記入
下さい）

4 サービス業

設問２
　右欄に掲げる職場の受動喫煙防止対策に
関係する動きのうち，知っていたものはどれ
ですか。（複数選択可）

がん対策推進基本計画，第２次健康日本21「平成32年までに受動喫煙のな
い職場の実現」
労働安全衛生法の一部改正（平成26年6月25日公布）「職場の受動喫煙防
止対策が事業者の努力義務に」

設問９
　 本日の説明会を受講しての満足度をお知
らせください。

設問１０　その他，「相談支援事業」に対するご意見・ご要望や，受動喫煙防止対策を進めるうえでのご意見・ご要望がございましたらご記入く
ださい。

アンケート回答後は(公社)滋賀労働基準協会
FAX（077-522-1453）まで送信お願いします

設問５
　相談支援業務をどこで知りましたか。

設問６
　貴社で受動喫煙防止策を講じる上で問題
点があればお知らせ下さい。（複数回答）

設問７
　昨年も，同事業で実施した職場の受動喫
煙防止対策の説明会に参加しましたか。

設問８
　本日のプログラムのうち，（1）理解できな
かったもの，（2）次回以降充実（実施）してほ
しいものはどれですか。（複数回答可，該当
なしの場合は空欄）

1 理解できなかったもの

2
次回以降充実（実施）してほし
いもの

設問3
　貴社の受動喫煙防止対策について現状を
お知らせください。

3 屋内専用喫煙場所

設問４
　本日の説明を踏まえて、今後の貴社の受
動喫煙防止対策の方針をお知らせください。


