
人権啓発用ＤＶＤ利用報告 
  

団体名称                            

申込者名                            

住 所  □ 大阪市（   区） ・ □ 市外     

下記のとおり報告します 

借 用 期 間  令和   年   月   日 （   ） ～ 令和   年   月   日 （   ） 

利 用 月 日  

（利用した日全て） 

 

 

利 用 場 所   

利 用 目 的  
□ 試写(事前検討)  □ 講演会  □ 研修会  □ 自己学習 

□ 教材  □パネル展  □イベント等  □その他（            ） 

利 用 対 象  

□ 市民   □ 企業   □ 大阪市職員   □ 大阪市外郭団体職員 

□ 学校（職員）    □ 学校（生徒・児童）    □ 学校（ＰＴＡ等） 

□ その他各種団体（                                ） 

タ イ ト ル 
使用の 

有 無 

Ｄ Ｖ Ｄ 

毎の利

用者数 

ＤＶＤの内容は満足

のいくものでした

か？ 

人権について学ぶ

きっかけに役立ち

ましたか？ 

人権問題について

の関心や理解は深

まりましたか？ 

１ 大変満足 

２ まあ満足 

３ やや不満足 

４ 大変不満足 

１ 大変役立った 

２ 役立った 

３ あまり役立たな

かった 

４ 役立たなかった 

１ 大変深まった 

２ まあ深まった 

３ あまり深まら 

なかった 

４ まったく深まらな

かった 

番号  ※下段に１～４の番号でお答えください。 

  有 ・ 無 人    

  有 ・ 無 人    

  有 ・ 無 人    

  有 ・ 無 人    

  有 ・ 無 人    

◆今後どのようなテーマのＤＶＤを希望しますか？ （複数選択可） 

□ 女性  □ 高齢者  □ 子ども   □ 障がいのある人   □ 外国人  □ 同和問題（部落差別） 

□ 職場・企業における人権  □ ＬＧＢＴなどの性的少数者・ジェンダー 

□ その他 （                                   ） 
(ＤＶＤの名称：                    製作会社等の名称：                    ) 

◆当事業（人権啓発用ＤＶＤの貸出し）への評価・ご意見 

□ 今後も続けるべき        □ 今後は廃止すべき 

【当事業へのご意見】 

 

●人権啓発用ＤＶＤは返却予定日までに必ず返却してください。 

●人権啓発用ＤＶＤ返却時に当利用報告書を提出してください。 

大阪市人権啓発・相談センター 電話 06-6532-7631 ファックス 06-6532-7640 

受
取
者 

 

DVＤ一覧の番号を 

記入して下さい 

（例：5/30、6/2） 


