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・乗馬療育（ホースセラピー、障がい者乗馬）についてどの程度ご存知ですか？
　□名前は聞いたことがある。　□セミナー・講演会などで学んだことがある。　
□書籍等で学んだことがある。　□他のアニマルセラピーについて学んだことがある。
　□全く知らない。　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・乗馬の経験について教えてください。
　□レジャーとして体験したことがある。　□部活動などで取り組んだことがある。
　□乗馬クラブなどでレッスンを受けたことがある。　□経験は全くない
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・今回のプログラムの学びをどのように活かしたいですか？
　□仕事・職業として携わりたい。　□現在の職場・仕事で活かしたい。
　□純粋に乗馬療育に興味がある・学びたい。□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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