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受講決定通知書のダウンロード方法

1 受講決定通知メールを確認

受講決定通知メールを開き、受講者のユーザＩＤ（U‐●●●●●）、パスワードを確認します。
記載のURLから、ユーザID・パスワードを使用してログインしてください。
※本メールは研修終了まで大切に保管してください。

令和●年度●●●●●研修

2 受講決定通知書のダウンロード

該当研修の左の①□を選択し、 状態になったことを確認後、②「受講決定通知書発行」を押下し
受講決定通知書をダウンロードしてください。

①

②

＜重要＞
必ず受講者ご自身のお名前が表示されていることを確認してください

※研修名をご確認ください



受講決定通知書のダウンロード方法

3 受講決定通知書

ダウンロードされた受講決定通知書の内容を確認してください。
印刷し、研修当日にご持参ください。

●●●●●●●●
●●●

印刷をして研修当日に持参してください
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アンケート回答方法



事前アンケート回答方法

2
マイページログイン画面が開きます。
受講者本人の①ユーザＩＤ（U‐数字5ケタ）入力→②パスワード入力→③ログインを押下してください。

①
②
③ クリック

3
マイページへログイン後、「学習」を押下してください。

クリック

1
研修概要ページ内にある「マイページ」ボタンを押下します。
下記の二次元バーコードからもアクセス可能です。

●●●●●●●

クリック

●●●●●

●●●●●●●●



事前アンケート回答方法

4
受講する研修名を押下してください。

クリック

クリック
クリック

5
「事前アンケート」を押下します。

6
「開始する」を押下してください。

クリック

スマ－トフォン画面

令和●年度●●●●●研修

令和●年度●●●●●研修

事前アンケート

令和●年度●●●●●研修

令和●年度●●●●●研修

クリック

事前アンケート

クリック

事前アンケート



事前アンケート回答方法

7
各設問に対して該当する回答を選択してください。
※必須項目の回答をしないと次の画面に進むことはできません。

8
全ての回答を終えたら「確認」を押下してください。

クリック9
回答内容を確認し、修正がなければ「回答」を押下してください。
修正をする場合は画面左の「再編集」を押下し、修正を行ってください。

クリック

10
「終了」を押下してください。回答完了です。
ご協力ありがとうございました。

クリック

●●●●●●

●●●●●●

Q●

Q●

●●●●●

Q ●

Q ●

●●●●● ●●●●●

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

●●●●●●

●●●●●●

Q●

Q●

●●●●●

Q ●

●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●


