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北海道函館商業高等学校（FAX：0138-41-4249） 

インターンシップ担当（蠣﨑） 宛 

                 

令和８年度インターンシップ(職場体験実習)アンケート 

北海道函館商業高等学校 

総 合 探 究 委 員 会 

 

 アンケートへのご協力をお願いいたします。なお、記入して頂いた内容は事業所名は記載せずに実践収録に
使用させていただく場合がございますことをご了承ください。 

記入日：令和８年  月  日 

 

                     事業所名                      

 

                     回答者 職・氏名                  

 

質問に対して、当てはまるものを○で囲んでください。 

１ 体験学習を行った生徒について 

(1) 仕事への取り組みや指導を受けているときの態度はどうでしたか。 

  ① 意欲的であった  ② 普通であった  ③ 意欲が感じられなかった 

  ④ その他（                                 ） 

(2) 時間を守りましたか。 

  ① よく守った  ② だいたい守った  ③ あまり守られていなかった 

  ④ その他（                                 ） 

(3) 礼儀・挨拶・言葉遣いはどうでしたか。 
  ① よかった  ② 普通である  ③ あまりよくなかった 

  ④ その他（                                 ） 

(4) 服装・頭髪など身だしなみはどうでしたか。 
  ① よかった  ② 普通である  ③ あまりよくなかった 

  ④ その他（                                 ） 

 

２ 学校での事前指導について 

 生徒に対する事前指導等で、もっと必要だと思われることがあれば、回答してください。 

  ① 体験実習の意義  ② 職場の様子を知ること  ③ 礼儀・挨拶・言葉遣い 

  ④ 電話・接客等の応対指導  ⑤ 服装・頭髪などの身だしなみ  ⑥ 特になし  

  ⑦ その他（                                 ） 

 

３ 今後について 

(1) 本校では来年度以降も職場体験実習を継続していきたいと考えております。つきましては、現時点でのお
考えをお聞かせください。 

  ① 来年度以降も協力したい  ② 協力できない  ③ どちらかわからない 

  ④ その他（                                 ） 

(2) 来年度以降実施する場合、事業所側にとって望ましい時期についてお答えください。 
  ① 望ましい時期…（ ７月 ・ ９月 ・ １０月 ・ １１月 ） 

  ② その他（   ）月 理由：（                        ） 

 

４ 職場体験学習全般（学校側へのご意見・実習生の評価等）についてご意見、ご感想などがございまし 

 たらお書きください。 

 

 

 

 

 

 

◎ 以上になります。アンケートへのご協力ありがとうございました。 

  お手数ですが、１１月２０日（金）までに FAX にてご返信をお願いいたします。 

なお、このアンケート用紙は本校ホームページからダウンロード（ＰＤＦ版、Ｗｏｒｄ版）することも可能で
すので、ご利用ください。 


