
 フォーム詳細 - 【②小学生の保護者の方向け】稲城市こども計画策定に向けた… 現在公
開中star_outline


質問項目設定help 基本情報設定build 高度な設定settings 権限設定 動作確認search 公開publish

項目ID: 482
※このアンケートのなかの「お子さん」とは、学校で配布された児童のお子さんを指します。

一時保存できる機能がございます。（最下部の入力内容を一時保存するをクリックしてくださ
い。）

項目ID: 350

Q1. 回答認証番号を入力してください。（ランダムで印字・配布されている番号のため、個人
を特定されることはありません。） 必須

項目ID: 349

１２３４５

お住まいの地域についてうかがいます。 項目ID: 408

Q2. お住まいの地区はどちらですか。(あてはまるもの１つに○) 項目ID: 3

radio_button_unchecked 矢野口 radio_button_unchecked 東長沼 radio_button_unchecked 大丸 radio_button_unchecked 百村 radio_button_unchecked 坂浜 radio_button_unchecked 平尾 radio_button_unchecked 押立 radio_button_unchecked 向陽台 radio_button_unchecked 長峰 radio_button_unchecked 若葉台

宛名のお子さんとご家族の状況についてうかがいます。 項目ID: 409

Q3. 宛名のお子さんの生年月を教えてください。 項目ID: 351

項目ID: 352

年(和暦)(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 平成27年 radio_button_unchecked 平成26年 radio_button_unchecked 平成25年 radio_button_unchecked 平成24年

月(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 1月 radio_button_unchecked 2月 radio_button_unchecked 3月 radio_button_unchecked 4月 radio_button_unchecked 5月 radio_button_unchecked 6月 radio_button_unchecked 7月 radio_button_unchecked 8月 radio_button_unchecked 9月 radio_button_unchecked 10月 radio_button_unchecked 11月

radio_button_unchecked 12月

Q4. 宛名のお子さんのきょうだいは何人いらっしゃいますか。
（宛名のお子さんのみの場合は０人とお答えください。）

項目ID: 410

人

edit



項目ID: 411
末子は何年生まれですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 令和６年 radio_button_unchecked 令和５年 radio_button_unchecked 令和４年 radio_button_unchecked 令和３年 radio_button_unchecked 令和２年 radio_button_unchecked 平成31年（令和元年）

radio_button_unchecked 平成29年 radio_button_unchecked 平成28年 radio_button_unchecked 平成27年 radio_button_unchecked 平成26年 radio_button_unchecked 平成25年 radio_button_unchecked 平成24年

Q5. 宛名のお子さんとの同居・近居(概ね３０分以内程度に行き来できる範囲)の状況について
うかがいます。宛名のお子さんからみた関係でお答えください。(あてはまるものそれぞれに〇
を選び、その人数を入力してください)

項目ID: 412

有無（あてはまるものに〇） 人数

父親

母親

叔父

叔母

兄

姉

弟

妹

その他の親せき

その他

項目ID: 446
そその他の場合は、具体的にご入力ください。
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Q6. 宛名のお子さんと同居しているご家族の中に、高齢であったり障がいがあったりするな
ど、介護が必要な方はいますか。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 413

radio_button_unchecked はい radio_button_unchecked いいえ

Q7. この調査票にご回答いただく方はどなたですか。
宛名のお子さんからみた関係でお答えください。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 8

radio_button_unchecked 母親 radio_button_unchecked 父親 radio_button_unchecked その他

Q8. あなたの年齢を教えてください。 項目ID: 376

歳

Q9. この調査票にご回答いただいている方の配偶関係についてお答えください。(あてはまるも
の１つに○)

項目ID: 377

radio_button_unchecked 配偶者がいる radio_button_unchecked 配偶者はいない radio_button_unchecked その他

Q10. 現在のお住まいは、次のどれにあてはまりますか。(あてはまるもの１つに○) 項目ID: 414

radio_button_unchecked 持ち家(一戸建て) radio_button_unchecked 分譲マンション radio_button_unchecked 賃貸マンション・アパート・借家 radio_button_unchecked 社宅・官舎・寮

radio_button_unchecked その他

Q11. この調査票にご回答いただいている方は、稲城市に住んでどれくらいになりますか。(あ
てはまるもの１つに○)

項目ID: 456

radio_button_unchecked 1年未満

radio_button_unchecked 1年～2年

radio_button_unchecked 3年～4年

radio_button_unchecked 5年～9年

radio_button_unchecked 10年以上

宛名のお子さんの育ちをめぐる環境についてうかがいます。 項目ID: 353



Q12. ご家庭において、宛名のお子さんの子育て(教育を含む)を主に行っている方はどなたで
すか。
宛名のお子さんからみた関係でお答えください。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 12

radio_button_unchecked 父母ともに radio_button_unchecked 主に母親 radio_button_unchecked 主に父親 radio_button_unchecked 主に祖父母 radio_button_unchecked その他

Q13. 宛名のお子さんの子育て(教育を含む)に日常的に関わっている方はどなたですか。
宛名のお子さんからみた関係でお答えください。(あてはまるものすべてに☑)
項目ID: 457

check_box_outline_blank 父母ともに check_box_outline_blank 母親 check_box_outline_blank 父親 check_box_outline_blank 祖父母 check_box_outline_blank 幼稚園教諭 check_box_outline_blank 保育士 check_box_outline_blank 保育教諭 check_box_outline_blank 習い事等の指導者

Q14. 宛名のお子さんの子育て(教育を含む)に影響を与えると思う環境は何ですか。(あてはま
るものすべてに☑)

項目ID: 458

check_box_outline_blank 家庭 check_box_outline_blank 地域 check_box_outline_blank 幼稚園 check_box_outline_blank 保育所 check_box_outline_blank 認定こども園

Q15. 宛名のお子さんに、どの段階までの教育を受けさせたいと考えていますか。あなたのお
考えに最も近いものをお答えください。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 381

radio_button_unchecked 中学まで radio_button_unchecked 高校まで radio_button_unchecked 短大・高専・専門学校まで radio_button_unchecked 大学またはそれ以上 radio_button_unchecked まだわからない

radio_button_unchecked その他

Q16. 日頃、宛名のお子さんをみてもらえる親族・知人はいますか（あてはまるものすべてに
☑）

項目ID: 415

項目ID: 416
(１)祖父母などの親族にみてもらう状況についてお答えください。(あてはまるものすべてに☑)

check_box_outline_blank 日常的にみてもらえる祖父母などの親族がいる

check_box_outline_blank 緊急時もしくは用事の際にはみてもらえる祖父母などの親族がいる

check_box_outline_blank 日常的にみてもらえる友人・知人がいる

check_box_outline_blank 緊急時もしくは用事の際には子どもをみてもらえる友人・知人がいる

check_box_outline_blank いずれもいない

check_box_outline_blank その他



項目ID: 417
(２)友人・知人にみてもらう状況についてお答えください。(あてはまるものすべてに☑)

check_box_outline_blank 祖父母などの親族の身体的・精神的な負担や時間的制約を心配することなく、安心して子どもをみてもらえる

check_box_outline_blank 祖父母などの親族の身体的負担があり心配である

check_box_outline_blank 祖父母などの親族の時間的制約や精神的な負担があり心配である

check_box_outline_blank 自分たちの親の立場として、負担をかけていることが心苦しい

check_box_outline_blank 子どもの教育や発達にとってふさわしい環境であるか、少し不安がある

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank 友人・知人の身体的・精神的な負担や時間的制約を心配することなく、安心して子どもをみてもらえる

check_box_outline_blank 友人・知人の身体的負担があり心配である

check_box_outline_blank 友人・知人の時間的制約や精神的な負担があり心配である

check_box_outline_blank 自分たちの親の立場として、負担をかけていることが心苦しい

check_box_outline_blank 子どもの教育や発達にとってふさわしい環境であるか、少し不安がある

check_box_outline_blank その他

Q17. 宛名のお子さんの子育て(教育を含む)をする上で、気軽に相談できる人（または場所）
はありますか。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 459

項目ID: 460
(１)お子さんの子育て(教育を含む)に関して、気軽に相談できる先は、誰(どこ)ですか。(あてはまるものすべてに☑)

radio_button_unchecked はい

radio_button_unchecked いいえ

check_box_outline_blank 配偶者やパートナー

check_box_outline_blank 祖父母などの家族

check_box_outline_blank 友人や知人

check_box_outline_blank 近所の人

check_box_outline_blank 通っている保育所・幼稚園等

check_box_outline_blank 民生委員・児童委員

check_box_outline_blank かかりつけの医師

check_box_outline_blank 地域の子育て支援施設(子ども家庭支援センター、児童館、あそびの広場など)

check_box_outline_blank 保健センター(おやこ包括支援センター含む)



check_box_outline_blank その他の自治体窓口

check_box_outline_blank その他

Q18. 子育て(教育を含む)をする上で、周囲(身近な人、行政サービスなど)からどのようなサ
ポートがあればよいとお考えでしょうか。ご自由にお書きください。

項目ID: 461
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宛名のお子さんの保護者の現在の就労状況(自営業、家族従事者含む)をうかがいます。
項目ID: 462

Q19. 宛名のお子さんの母親の現在の就労状況はどれですか。(あてはまるもの１つに○)※父
子家庭の場合は回答不要です。

項目ID: 15
（１）就労状況

radio_button_unchecked フルタイム(1週間5日程度・1日8時間程度の就労)で就労しており、産休・育休・介護休業中ではない

radio_button_unchecked フルタイム(1週間5日程度・1日8時間程度の就労)で就労しているが、産休・育休・介護休業中である

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外の就労)で就労しており、産休・育休・介護休業中ではない

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外の就労)で就労しているが、産休・育休・介護休業中である

radio_button_unchecked 以前は就労していたが、現在は就労していない

radio_button_unchecked これまで就労したことがない

(１)－１　１週当たりの「就労日数」、１日当たりの「就労時間(残業時間を含む)」、家を出
る時間と帰宅時間を教えてください。
※日数や時間が一定でない場合は、もっとも多いパターンについてお答えください。
※産休・育休・介護休業中の方は、休業に入る前の状況についてお答えください。
※居宅内自営業の方は、仕事に取りかかる時間の始めと終わりの時間をお答えください。
※時間は8時～18時のように、24時間制でお答えください。

項目ID: 463
項目ID: 388

１週当たりの就労日数(-日)

１日当たり就労時間（残業含む）(-時間)



家を出る時間(-時)

帰宅時間(-時)

項目ID: 391

項目ID: 392

項目ID: 393
　　　　　 １番下のお子さんが何歳頃になったら働きたいですか。

項目ID: 394

項目ID: 395

希望する日数、時間

１週当たり(-日)

１日当たり(-時間)

項目ID: 396
(１)－４　就労希望がありながら働いていない理由は何ですか。(あてはまるものすべてに☑)

(１)－２　フルタイムへの転換希望はありますか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked フルタイム(1週5日程度・1日8時間程度の就労)へ転換希望があり、実現できる見込みがある

radio_button_unchecked フルタイム(1週5日程度・1日8時間程度の就労)へ転換希望はあるが、実現できる見込みはない

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外)の就労を続けることを希望

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外)をやめて子育てや家事に専念したい

(１)－３　就労したいという希望はありますか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 子育てや家事などに専念したい(就労の予定はない)

radio_button_unchecked 1年より先に、1番下の子どもがある程度の年齢になったら就労したい

radio_button_unchecked すぐにでも、もしくは1年以内に就労したい

歳

　　　　　　 希望する就労形態を教えてください。(あてはまるもの１つに○)もの１つに○)

radio_button_unchecked ①フルタイム(1週5日程度・1日8時間程度の就労)

radio_button_unchecked ②パート・アルバイトなど(①以外)

check_box_outline_blank 保育所や学童クラブなどの子育て支援サービスが利用できないため

check_box_outline_blank 働きながら子育てできる適当な仕事がないため

check_box_outline_blank 自分の知識、能力に合う仕事がないため

check_box_outline_blank 家族の考え方（親族の理解が得られない）など就労する環境が整っていないため

check_box_outline_blank 家族の介護をしているため



Q20. 宛名のお子さんの父親の現在の就労状況はどれですか。(あてはまるもの１つに○)※母
子家庭の場合は回答不要です。

項目ID: 397
（２）就労状況

radio_button_unchecked フルタイム(1週間5日程度・1日8時間程度の就労)で就労しており、産休・育休・介護休業中ではない

radio_button_unchecked フルタイム(1週間5日程度・1日8時間程度の就労)で就労しているが、産休・育休・介護休業中である

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外の就労)で就労しており、産休・育休・介護休業中ではない

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外の就労)で就労しているが、産休・育休・介護休業中である

radio_button_unchecked 以前は就労していたが、現在は就労していない

radio_button_unchecked これまで就労したことがない

(２)－１　１週当たりの「就労日数」、１日当たりの「就労時間(残業時間を含む)」、家を出
る時間と帰宅時間を教えてください。
※日数や時間が一定でない場合は、もっとも多いパターンについてお答えください。
※産休・育休・介護休業中の方は、休業に入る前の状況についてお答えください。
※居宅内自営業の方は、仕事に取りかかる時間の始めと終わりの時間をお答えください。
※時間は8時～18時のように、24時間制でお答えください。

項目ID: 464
項目ID: 407

１週当たりの就労日数(-日)

１日当たり就労時間（残業含む）(-時間)

家を出る時間(-時)

帰宅時間(-時)

項目ID: 404

項目ID: 403

(２)－２　フルタイムへの転換希望はありますか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked フルタイム(1週5日程度・1日8時間程度の就労)へ転換希望があり、実現できる見込みがある

radio_button_unchecked フルタイム(1週5日程度・1日8時間程度の就労)へ転換希望はあるが、実現できる見込みはない

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外)の就労を続けることを希望

radio_button_unchecked パート・アルバイトなど(「フルタイム」以外)をやめて子育てや家事に専念したい

(２)－３　就労したいという希望はありますか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 子育てや家事などに専念したい(就労の予定はない)



項目ID: 402
　　　　 １番下のお子さんが何歳頃になったら働きたいですか。

項目ID: 400

項目ID: 399

希望する日数、時間

１週当たり(-日)

１日当たり(-時間)

項目ID: 398
(２)－４　就労希望がありながら働いていない理由は何ですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 1年より先に、1番下の子どもがある程度の年齢になったら就労したい

radio_button_unchecked すぐにでも、もしくは1年以内に就労したい

歳

　　　希望する就労形態を教えてください。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked ①フルタイム(1週5日程度・1日8時間程度の就労)

radio_button_unchecked ②パート・アルバイトなど(①以外)

check_box_outline_blank 保育所や学童クラブなどの子育て支援サービスが利用できないため

check_box_outline_blank 働きながら子育てできる適当な仕事がないため

check_box_outline_blank 自分の知識、能力に合う仕事がないため

check_box_outline_blank 家族の考え方（親族の理解が得られない）など就労する環境が整っていないため

check_box_outline_blank 家族の介護をしているため

check_box_outline_blank その他

宛名のお子さんの、平日の放課後・土日祝日の過ごし方についてうかがいます。 項目ID: 52

Q21. 宛名のお子さんについて、平日の放課後及び土日祝日の日常的な過ごし方で、主なもの
３つまでを、時間帯ごとに選択してください。

項目ID: 53
(１)－１　平日の放課後　●14時～18時(あてはまるもの３つまでに☑)

check_box_outline_blank 学校で過ごす

check_box_outline_blank 学童クラブで過ごす

check_box_outline_blank 放課後子ども教室で過ごす

check_box_outline_blank 保護者や祖父母などの家族・親族（大人）と過ごす



項目ID: 54
(１)－２　平日の放課後　●18時以降(あてはまるもの３つまでに☑)

項目ID: 55
(２)－１　土日祝日　●８時～12時(あてはまるもの３つまでに☑)

check_box_outline_blank ファミリー・サポート・センターの活動会員と過ごす

check_box_outline_blank ベビーシッター・家政婦などと過ごす

check_box_outline_blank 家で兄弟姉妹と子どもだけで過ごす

check_box_outline_blank 家でひとりで過ごす

check_box_outline_blank 友だちの家で過ごす

check_box_outline_blank 公園などで友だちと遊ぶ

check_box_outline_blank 児童館、ｉプラザ、図書館などの公共の施設で過ごす

check_box_outline_blank クラブ活動や地域活動（子どもスポーツ活動など）をする

check_box_outline_blank 学習塾や習いごとに行く

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank 学童クラブで過ごす

check_box_outline_blank 放課後子ども教室で過ごす

check_box_outline_blank 保護者や祖父母などの家族・親族（大人）と過ごす

check_box_outline_blank ファミリー・サポート・センターの活動会員と過ごす

check_box_outline_blank ベビーシッター・家政婦などと過ごす

check_box_outline_blank 家で兄弟姉妹と子どもだけで過ごす

check_box_outline_blank 家でひとりで過ごす

check_box_outline_blank 友だちの家で過ごす

check_box_outline_blank 公園などで友だちと遊ぶ

check_box_outline_blank 児童館、ｉプラザ、図書館などの公共の施設で過ごす

check_box_outline_blank クラブ活動や地域活動（子どもスポーツ活動など）をする

check_box_outline_blank 学習塾や習いごとに行く

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank 学童クラブで過ごす

check_box_outline_blank 放課後子ども教室で過ごす

check_box_outline_blank 保護者や祖父母などの家族・親族（大人）と過ごす



項目ID: 56
(２)－２　土日祝日　●12時～18時(あてはまるもの３つまでに☑)

項目ID: 57
(２)－３　土日祝日　●18時以降(あてはまるもの３つまでに☑)

check_box_outline_blank ファミリー・サポート・センターの活動会員と過ごす

check_box_outline_blank ベビーシッター・家政婦などと過ごす

check_box_outline_blank 家で兄弟姉妹と子どもだけで過ごす

check_box_outline_blank 家でひとりで過ごす

check_box_outline_blank 友だちの家で過ごす

check_box_outline_blank 公園などで友だちと遊ぶ

check_box_outline_blank 児童館、ｉプラザ、図書館などの公共の施設で過ごす

check_box_outline_blank クラブ活動や地域活動（子どもスポーツ活動など）をする

check_box_outline_blank 学習塾や習いごとに行く

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank 学童クラブで過ごす

check_box_outline_blank 放課後子ども教室で過ごす

check_box_outline_blank 保護者や祖父母などの家族・親族（大人）と過ごす

check_box_outline_blank ファミリー・サポート・センターの活動会員と過ごす

check_box_outline_blank ベビーシッター・家政婦などと過ごす

check_box_outline_blank 家で兄弟姉妹と子どもだけで過ごす

check_box_outline_blank 家でひとりで過ごす

check_box_outline_blank 友だちの家で過ごす

check_box_outline_blank 公園などで友だちと遊ぶ

check_box_outline_blank 児童館、ｉプラザ、図書館などの公共の施設で過ごす

check_box_outline_blank クラブ活動や地域活動（子どもスポーツ活動など）をする

check_box_outline_blank 学習塾や習いごとに行く

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank 学童クラブで過ごす

check_box_outline_blank 放課後子ども教室で過ごす

check_box_outline_blank 保護者や祖父母などの家族・親族（大人）と過ごす



check_box_outline_blank ファミリー・サポート・センターの活動会員と過ごす

check_box_outline_blank ベビーシッター・家政婦などと過ごす

check_box_outline_blank 家で兄弟姉妹と子どもだけで過ごす

check_box_outline_blank 家でひとりで過ごす

check_box_outline_blank 友だちの家で過ごす

check_box_outline_blank 公園などで友だちと遊ぶ

check_box_outline_blank 児童館、ｉプラザ、図書館などの公共の施設で過ごす

check_box_outline_blank クラブ活動や地域活動（子どもスポーツ活動など）をする

check_box_outline_blank 学習塾や習いごとに行く

check_box_outline_blank その他

学童クラブの利用についてうかがいます。 項目ID: 63

Q22. 宛名のお子さんについて、現在、学童クラブを利用していますか。(あてはまるもの１つ
に○)
※学童クラブとは、保護者の就労等で、放課後帰宅しても家が留守等になる小学生を対象に指
導員の下、適切な遊び及び生活の場を提供し、健全な育成を図る施設です。

項目ID: 64

項目ID: 66
（１）宛名のお子さんについて、学童クラブの利用日数及び利用している理由についてお答えください

項目ID: 418

項目ID: 68
利用している理由(あてはまるものすべてに☑)

radio_button_unchecked 利用している radio_button_unchecked 利用していない

週　　日くらい 日くらい

土曜日の利用はありますか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked ある

radio_button_unchecked ない

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、現在就労しているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労予定があるため／求職中であるため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、家族・親族などを介護しなければならないため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、病気や障害を持っているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、学生であるため



項目ID: 70
（２）現在利用している学童クラブについて満足していますか。(それぞれにあてはまるものすべてに☑)

満足 まあ満足 どちらでもない やや不満 不満

① 施設・環境

② 職員などの配置状況(人員体制)

③ 子どもへの接し方､日常の遊び

④ 行事

⑤ おやつ

⑥ 病気やけがのときの対応

⑦ 保護者への連絡

⑧ 悩みごとなどへの相談対応

⑨ 保護者の要望・意見への対応

⑩ 保護者会

⑪ 安全対策（防災・防犯対策）

⑫ 感染症対策（衛生管理含む）

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

（３）現在の学童クラブの利用時間と今後の希望について、平日（月～金）、土曜、長期休暇
（夏休みなど）それぞれについてお答えください。 ※現在の育成時間：放課後から18：00ま
で。土曜日、夏休みなどは、8：30から18：00まで。 （民間学童クラブは異なります。）

項目ID: 72
項目ID: 71

現在の利用日数　平日

項目ID: 73
現在の利用時間　平日（利用開始時間）

週　　日くらい利用 日くらい利用



項目ID: 355
現在の利用時間　平日(利用終了時間)

項目ID: 74
現在の利用日数　土曜　(※利用していない場合は０を記入してください。)

項目ID: 356
現在の利用時間　土曜（利用開始時間）

項目ID: 357
現在の利用時間　土曜(利用終了時間)

項目ID: 75
現在の利用日数　長期休暇　(※平日、土曜合わせて記入してください、利用していない場合は０を記入してくださ
い。)

項目ID: 359
現在の利用時間　長期休暇（利用開始時間）

項目ID: 358
現在の利用時間　長期休暇(利用終了時間)

項目ID: 78
今後の希望日数　平日　(※希望しない場合は０を記入してください。)

項目ID: 362
今後の希望時間　平日（利用開始時間)

項目ID: 363
今後の希望時間　平日（利用終了時間)

項目ID: 360

access_time

access_time

月　　日くらい利用 日くらい利用

access_time

access_time

週　　日くらい利用 日くらい利用

access_time

access_time

週　　日くらい利用 日くらい利用

access_time

access_time



今後の利用日数　土曜　(※利用していない場合は０を記入してください。)

項目ID: 364
今後の希望時間　土曜（利用開始時間)

項目ID: 365
今後の希望時間　土曜（利用終了時間)

項目ID: 361
今後の利用日数　長期休暇　(※平日、土曜合わせて記入してください、利用していない場合は０を記入してくださ
い。)

項目ID: 366
今後の希望時間　長期休暇（利用開始時間)

項目ID: 367
今後の希望時間　長期休暇（利用終了時間)

項目ID: 84
（４）現在通っている学童クラブについて希望することはありますか。(あてはまるものすべてに☑)

項目ID: 86
（５）利用していない理由についてお答えください。(あてはまるものすべてに☑)

月　　日くらい利用 日くらい利用

access_time

access_time

月　　日くらい利用 日くらい利用

access_time

access_time

check_box_outline_blank 利用時間を延長してほしい

check_box_outline_blank 日曜日・祝日も開いてほしい

check_box_outline_blank 施設・設備を改善してほしい

check_box_outline_blank 指導内容を工夫してほしい

check_box_outline_blank 安全対策を充実してほしい

check_box_outline_blank 現在のままでよい

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、現在就労していないため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、学童クラブを知らなかったため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、近くに学童クラブがないため



項目ID: 89

項目ID: 90
週何日くらい利用したいですか。

項目ID: 92
（７）今後、学童クラブを利用したい理由についてお答えください。(あてはまるものすべてに☑)

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、 就労しているが、学童クラブに空きがないため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、学童クラブの開所時間が短いため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、 就労しているが、利用料がかかるため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、放課後子ども教室を利用しているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、児童館ｉプラザを利用しているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、子どもは放課後の習い事をしているため

check_box_outline_blank
お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、放課後の短時間ならば、子どもだけで大丈夫だと
思うため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労しているが、同居又は近隣の親族に預けているため

check_box_outline_blank その他

（６）宛名のお子さんについて、今後、学童クラブを利用したいとお考えですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 利用したい radio_button_unchecked 今後も利用しない

週　　日くらい 日くらい

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、現在就労しているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、就労予定があるため／求職中であるため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、そのうち就労したいと考えているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、家族・親族などを介護しなければならないため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、病気や障害をもっているため

check_box_outline_blank お子さんの身の回りの世話を主にしている方が、学生であるため／就学したいため

check_box_outline_blank その他

（８）今後、学童クラブを利用するとしたら、どのような時間帯に利用したいですか。平日
（月～金）、土曜、長期休暇（夏休みなど）それぞれについてお答えください。 ※現在の育成
時間：放課後から18：00まで。土曜日、夏休みなどは、8：30から18：00まで。 （民間学
童クラブは異なります。）

項目ID: 96
項目ID: 98

今後の希望日数　平日　(※希望しない場合は０を記入してください。)



項目ID: 368
今後の希望時間　平日（利用開始時間)

項目ID: 369
今後の希望時間　平日（利用終了時間)

項目ID: 99
今後の希望日数　土曜　(※希望しない場合は０を記入してください。)

項目ID: 370
今後の希望時間　土曜（利用開始時間)

項目ID: 371
今後の希望時間　土曜（利用終了時間)

項目ID: 100
今後の希望日数　長期休暇　(※平日・土曜合わせて記入してください、希望しない場合は０を記入してください。)

項目ID: 372
今後の希望時間　長期休暇（利用開始時間)

項目ID: 373
今後の希望時間　長期休暇（利用終了時間)

週　　日位希望 日位希望

access_time

access_time

月　　日位希望 日位希望

access_time

access_time

週　　日位希望 日位希望

access_time

access_time

児童館の利用についてうかがいます。 項目ID: 106

Q23. 宛名のお子さんについて、市内の児童館やｉプラザを利用したことがありますか。(あて
はまるもの１つに○)
※児童館とは、児童厚生員等が、子どもたちに遊びの指導をすると共に、安全な放課後の居場
所を提供し、スポーツ・文化・情操活動を通して、成長を促す施設です。

項目ID: 107



項目ID: 109
（１）児童館やｉプラザを利用してみて、感じたことはありますか。(あてはまるもの３つまでに☑)

項目ID: 110
「開館時間を長くしてほしい」と答えた方は、何時までを希望していますか。

項目ID: 113
（２）児童館やｉプラザを利用したことがない理由は何ですか。(あてはまるもの３つまでに☑)

radio_button_unchecked ある radio_button_unchecked ない

check_box_outline_blank また利用したい

check_box_outline_blank 開館時間を長くしてほしい

check_box_outline_blank 活動の場所が狭い

check_box_outline_blank 家から遠い

check_box_outline_blank 参加してみたいイベントがあった

check_box_outline_blank いろいろな遊びなどを教えてほしい

check_box_outline_blank もっと自由に遊ばせてほしい

check_box_outline_blank おたよりが分かりやすい

check_box_outline_blank 同じ年代の友だちがいない

check_box_outline_blank 違う学年や学校の人とも知り合いたい

check_box_outline_blank 知らない人ばかりでなじめない

check_box_outline_blank その他

　　　時まで 時まで

check_box_outline_blank 開館時間が短い

check_box_outline_blank 場所が分からない

check_box_outline_blank 活動場所が狭い

check_box_outline_blank 同じ年代の友だちがいない

check_box_outline_blank 家から遠い

check_box_outline_blank 知らない人ばかりでなじめない

check_box_outline_blank 利用方法が分からない

check_box_outline_blank 入りづらい

check_box_outline_blank 魅力的なイベントがない

check_box_outline_blank 児童館・iプラザを知らない

check_box_outline_blank その他



項目ID: 114
「開館時間が短い」と答えた方は、時までを希望していますか。

　　　時まで 時まで

放課後子ども教室の利用についてうかがいます。 項目ID: 116

Q24. 宛名のお子さんについて、現在、放課後子ども教室を利用していますか。(あてはまるも
の１つに○)
※放課後子ども教室とは、学校施設（特別教室や体育館など）を活用し、安全管理員が見守る
中、子どもたちが自主的に過ごす居場所を提供する事業です。

項目ID: 117

項目ID: 119
（１）放課後子ども教室を利用したことがない理由は何ですか。(あてはまるもの３つまでに☑)

radio_button_unchecked 利用している radio_button_unchecked 利用していない

check_box_outline_blank 保護者が自宅にいるため

check_box_outline_blank 放課後子ども教室を知らなかったため

check_box_outline_blank 利用時間が短いため

check_box_outline_blank 学童クラブを利用しているため

check_box_outline_blank 放課後の短時間ならば、子どもだけでも大丈夫だと思うため

check_box_outline_blank 習い事・塾をしているため

check_box_outline_blank 同居又は近隣の親族に預けているため

check_box_outline_blank 児童館・iプラザ・図書館を利用しているため

check_box_outline_blank その他

Q25. 宛名のお子さんについて、放課後（平日の小学校終了後）の時間をどのような場所で過
ごした・過ごさせたいと思いますか。(項目ごとにあてはまる学年すべてに☑)　
※放課後等デイサービスとは、放課後や長期休暇中に支援が必要な障害児が、施設に通所し、
生活能力向上のための訓練等を継続的に受ける障害福祉のサービスです。

項目ID: 104

1年生 2年生 3年生 4年生 5年生 6年生

学童クラブを利用する

児童館・ⅰプラザ・図書館を利用する

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank



1年生 2年生 3年生 4年生 5年生 6年生

放課後子ども教室を利用する

塾やクラブ活動・習い事等をする

自宅や公園等で自由に過ごす

近隣の親族宅で過ごす

ファミリー・サポート・センター事業を利用する

放課後等デイサービス（※）を利用する

その他

項目ID: 483
その他を選択した方は具体的な内容をご入力ください。

0 / 60000

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

宛名のお子さんが病気にかかった際の対応についてうかがいます。(平日の教育・保育事業を利
用する方のみ)　※利用しない方は、Q２７へお進みください。

項目ID: 121

Q26. この１年間に、宛名のお子さんが病気やけがで学校に行けなかったことはありますか。
(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 131

項目ID: 374
（１）その時の対処方法とそれぞれの日数は概ね何日ですか。 あてはまるものを全て選び、それぞれの日数を記入して
ください。※半日程度についても１日としてカウントしてください。

あてはまるものすべてに〇 日数

母親が仕事などを休んだ

父親が仕事などを休んだ

radio_button_unchecked あった radio_button_unchecked なかった

arrow_drop_down

arrow_drop_down



あてはまるものすべてに〇 日数

（同居者を含む）親族・知人に子どもをみてもらった

母親・父親のうち、就労していない方が子どもをみた

病児・病後児預かり事業を利用した

ベビーシッターのような預かり事業を利用した

仕方なく子どもだけで留守番をさせた

その他

項目ID: 447
その他の場合、具体的な対処方法を教えてください。

0 / 60000
項目ID: 135

項目ID: 136
利用したい日数についてもご入力ください。

項目ID: 449
（３）上記の目的で子どもを預ける場合、下記のいずれの事業形態が望ましいと思われますか。(あてはまるものすべて
に☑)

項目ID: 450
（４）病児・病後児預かり施設を利用したいとは思わない理由は何ですか。(あてはまるものすべてに☑)

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

（２）「母親が仕事などを休んだ」または「父親が仕事などを休んだ」のいずれかを選んだ方にうかがいます。その
際、病児・病後児預かり施設に預けたいと思いましたか。また日数はどれくらいですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 病児・病後児預かり施設を利用したい radio_button_unchecked 病児・病後児預かり施設を利用したいとは思わない radio_button_unchecked その他

　　　　日 日

check_box_outline_blank 単独の病児・病後児預かり施設

check_box_outline_blank 他の施設（例：学校・学童・児童館など）に併設した施設で子どもを預かる事業

check_box_outline_blank 小児科に併設した施設で子どもを預かる事業

check_box_outline_blank 地域住民などが子育て家庭などの身近な場所で預かる事業（例：ファミリー・サポート・センター事業など）

check_box_outline_blank 病児・病後児を他人に看てもらうのは不安



項目ID: 451

項目ID: 452
仕事を休んで看たかった日数についてもご入力ください。

項目ID: 465
（６）難しい理由は何ですか。(あてはまるものすべてに☑)

check_box_outline_blank 子どもに負担がかかるため

check_box_outline_blank 親が仕事を休んで対応する

check_box_outline_blank 事業内容などに不安がある

check_box_outline_blank 利便性（立地や利用可能時間・日数など）がよくない

check_box_outline_blank 利用料が高い

check_box_outline_blank 利用方法（手続きなど）がわからない・煩雑

（５）「母親が仕事などを休んだ」または「父親が仕事などを休んだ」以外のいずれかを選んだ方にうかがいます。で
きれば父母のいずれかが仕事を休んで看たいと思われましたか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked できれば仕事を休んで看たい

radio_button_unchecked 休んで看ることは非常に難しい

日

check_box_outline_blank 子どもの看護を理由に休みがとれない

check_box_outline_blank 仕事が忙しくて休めない

check_box_outline_blank 自営業なので休めない

check_box_outline_blank 休暇日数が足りないので休めない

預かり事業を利用している方にうかがいます。 項目ID: 419

宛名のお子さんの宿泊を伴う一時預かりのことについてうかがいます。 項目ID: 145

Q27. 宛名のお子さんについて、病気などのため以外に、保護者の用事(冠婚葬祭など)、保護
者・家族の病気・通院、不定期の就労などの目的で不定期に利用している事業はありますか。
（あてはまるもの１つに〇）

項目ID: 146

項目ID: 466
（１）利用している事業は何ですか。(あてはまるものそれぞれに〇を選び、その日数を入力してください) ※１年間の
おおよその利用日数についてもお答えください。

radio_button_unchecked 利用している

radio_button_unchecked 利用していない



あてはまるものすべてに〇 日数

一時預かり（私用など理由を問わずに保育所などで一時的に子どもを預か
る事業）

ファミリー・サポート・センター事業（会員登録した地域住民が子どもを
預かる事業）

子どもショートステイ事業（施設などで一定期間、宿泊を伴いながら子ど
もを預かる事業）

その他

項目ID: 448
その他の場合、具体的な事業名を教えてください。

0 / 60000
項目ID: 454

（２）利用していないを選んだ方にうかがいます。現在利用していない理由は何ですか。(あてはまるものすべてに☑)

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down

check_box_outline_blank 病児・病後児を他人に看てもらうのは不安

check_box_outline_blank 子どもに負担がかかるため

check_box_outline_blank 親が仕事を休んで対応する

check_box_outline_blank 事業内容などに不安がある

check_box_outline_blank 利便性（立地や利用可能時間・日数など）がよくない

check_box_outline_blank 利用料が高い

check_box_outline_blank 利用方法（手続きなど）がわからない・煩雑

Q28. 宛名のお子さんについて、保護者の用事（冠婚葬祭など）、保護者・家族の病気・通
院、不定期の就労などの目的で、年間何日くらい預かり事業を利用したいと思いますか。(あて
はまるもの１つに○)

項目ID: 467

項目ID: 468
利用したい日数をお答えください。

希望日数(-日)

私用（買い物、子ども（兄弟姉妹を含む）や親の習い事など）、リフレッシュ目的

radio_button_unchecked 利用したい

radio_button_unchecked 利用する必要はない



希望日数(-日)

冠婚葬祭、学校行事、子ども（兄弟姉妹を含む）や親の通院　など

不定期の就労

その他

項目ID: 469
その他の場合、具体的な内容をご入力ください。

0 / 60000
項目ID: 470

(１)上記の目的でお子さんを預ける場合、下記のいずれの事業形態が望ましいと思われますか。(あてはまるものすべて
に☑)

check_box_outline_blank 大規模施設で子どもを預かる事業

check_box_outline_blank 小規模施設で子どもを預かる事業

check_box_outline_blank 地域住民などが子育て家庭など近くの場所で保育する事業（例：ファミリー・サポート・センター事業など）

Q29. この１年間に、保護者の用事（冠婚葬祭、保護者・家族の病気など）により、宛名のお
子さんを泊りがけで家族以外にみてもらわなければならないことはありましたか。（預け先が
見つからなかった場合も含みます。）(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 471

項目ID: 472
(１)その時の対処方法とそれぞれの日数は概ね何日ですか。 ※半日程度についても１日としてカウントしてください。
(あてはまるものそれぞれに〇を選び、その日数を入力してください)

あてはまるものすべてに〇 日数

（同居者を含む）親族・知人にみてもらった

子どもショートステイ事業を利用した（施設などで一定期間、宿泊を伴いなが
ら子どもを預かる事業）

子どもを同行させた

radio_button_unchecked あった

radio_button_unchecked なかった

arrow_drop_down

arrow_drop_down

arrow_drop_down



あてはまるものすべてに〇 日数

子どもだけで留守番をさせた

その他

項目ID: 473
その他の場合、具体的な内容を入力ください。

0 / 60000

arrow_drop_down

arrow_drop_down

ファミリー・サポート・センター事業の利用についてうかがいます。 項目ID: 153

Q30. 宛名のお子さんについて、ファミリー・サポート・センター事業を利用していますか。
(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 154

項目ID: 155
（１）どのような目的で利用していらっしゃいますか。(あてはまるものすべてに☑)

項目ID: 156
（２）どれくらいの頻度で利用していらっしゃいますか。(月の日数)

項目ID: 157
（３）どれくらいの頻度で利用していらっしゃいますか。(1回当たりの時間)

項目ID: 158

radio_button_unchecked 利用している radio_button_unchecked 利用していない

check_box_outline_blank 預かりサービスとして利用している

check_box_outline_blank 学童クラブなどの利用で足りない時間を補う目的で利用している（朝・夕など）

check_box_outline_blank 子どもの病気・けがなどの緊急時に利用している

check_box_outline_blank 祖父母や近所の人・友人などに預かってもらえないときに利用している

check_box_outline_blank 親の冠婚葬祭などや買い物などの外出の際に利用している

check_box_outline_blank 学童クラブなどの送り迎えに利用している

check_box_outline_blank その他の目的で利用している

月に　　　　日くらい 日くらい

1回当たり　　　　時間程度 時間程度



（４）利用日数を増やしたいと思いますか。希望がある場合は数字をご記入ください。

項目ID: 160
（５）今は利用していないが、できれば利用したい方は、数字をご記入ください。

月に　　　　日くらい 日くらい

月に　　　日くらい 日くらい

Q31. ファミリー・サポート・センター事業について、今後、お子さんを預かる活動会員とし
て参加したいと思いますか。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 162

radio_button_unchecked 参加したい　 radio_button_unchecked 参加したいとは思わない radio_button_unchecked わからない

子育て支援サービス等についてうかがいます。 項目ID: 163

Q32. 下記の事業で知っているものや、これまでに利用したことがあるもの、今後、利用した
いと思うものについてお答えください。(事業ごとに「知っている」「これまで利用したことが
ある」「今後利用したい」のそれぞれに「はい」「いいえ」のいずれかを選択してください。)
※子ども家庭支援センターでは、子ども自身や子育て家庭からのあらゆる相談に応じる総合相
談窓口。子どもショートステイ事業のほか、子育てに関する情報も提供しています。

項目ID: 164

知っている これまでに利用したことがある 今後利用したい

子ども家庭支援センター事業

公民館の子育て講座・家庭教育に関
する講座

教育相談所（就学相談含む）

スクールカウンセラー

児童館、ｉプラザでの小学生のイベ
ント事業

いなぎ子育てブック

図書館のおはなし会、イベントなど

ファミリー・サポート・センター事
業

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down



知っている これまでに利用したことがある 今後利用したい

児童手当

義務教育就学児医療費助成

就学援助金

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

arrow_drop_down arrow_drop_down arrow_drop_down

子育てで感じていることについてうかがいます。 項目ID: 167

Q33. あなたは、自分にとって子育てを楽しいと感じることが多いと思いますか。それとも辛
いと感じることが多いと思いますか。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 168

radio_button_unchecked 楽しいと感じることの方が多い

radio_button_unchecked 楽しいと感じることと辛いと感じることが同じくらい

radio_button_unchecked 辛いと感じることの方が多い

radio_button_unchecked わからない

radio_button_unchecked その他

Q34. あなたは、子育てに十分な時間がとれていますか。また、今後どのような時間を増やし
たいと思いますか。

項目ID: 170

項目ID: 171
【今後増やしたい時間】(あてはまるものすべてに☑)

【子育ての時間】(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked 十分とれている radio_button_unchecked まあとれている radio_button_unchecked どちらともいえない radio_button_unchecked あまりとれていない

radio_button_unchecked ほとんどとれていない

check_box_outline_blank 子育て check_box_outline_blank 家庭の仕事（家事） check_box_outline_blank 収入のある仕事 check_box_outline_blank 自分の楽しみ、学習など

check_box_outline_blank 地域の活動、ボランティア活動 check_box_outline_blank その他

Q35. あなたにとって理想のお子さんの人数は何人だとお考えですか。 項目ID: 173

項目ID: 174
（１）あなたにとって理想のお子さんの人数と、実際のお子さんの人数が違う場合、その理由は何ですか。(あてはまる
ものすべてに☑)

人



check_box_outline_blank 子育ての体力的な負担が大きい

check_box_outline_blank 子育ての経済的な負担が大きい

check_box_outline_blank 子どもの将来が不安である

check_box_outline_blank 子育て家庭への地域支援などの協力が不足している

check_box_outline_blank その他

現在、お仕事をしながら子育てをしている方にうかがいます。 項目ID: 176

Q36. 仕事と子育てを両立させる上で大変だと感じることは何ですか。(あてはまるものすべて
に☑)

項目ID: 177

check_box_outline_blank 急な残業が入ってしまう

check_box_outline_blank 自分が病気・けがをしたときや子どもが急に病気になったときに代わりに面倒をみる人がいない

check_box_outline_blank 家族の理解が得られない

check_box_outline_blank 職場の理解が得られない

check_box_outline_blank 子どもの他に面倒をみなければならない人がいる

check_box_outline_blank 子どもの面倒をみてくれる人、施設などが見つからない

check_box_outline_blank 子どもと接する時間が少ない

check_box_outline_blank 特にない

check_box_outline_blank その他

Q37. 子育てに関して、日頃悩んでいること、または気になることはどのようなことですか。
(あてはまるものすべてに☑)

項目ID: 420

check_box_outline_blank 子どもの病気や発育・発達に関すること

check_box_outline_blank 子どもの食事や栄養に関すること

check_box_outline_blank 子どもの事故や犯罪に関すること

check_box_outline_blank 小児救急、休日夜間診療に関すること

check_box_outline_blank 不登校・いじめに関すること

check_box_outline_blank 育児・しつけの方法がよくわからないこと

check_box_outline_blank 子どもとの接し方に自信がもてないこと



check_box_outline_blank 子どもとの時間が十分にとれないこと

check_box_outline_blank 話し相手や相談相手がいないこと

check_box_outline_blank 相談する場所が遠い

check_box_outline_blank 仕事や自分のやりたいことが十分にできないこと

check_box_outline_blank 子育てにより疲れること

check_box_outline_blank 子育てや子どものことでストレスがたまること

check_box_outline_blank 子どもの教育・進路に関すること

check_box_outline_blank 子どもの友だちづきあい（いじめなどを含む）に関すること

check_box_outline_blank 保護者同士のつきあいに関すること

check_box_outline_blank インターネット、携帯電話などの使い方に関すること

check_box_outline_blank 保育所、幼稚園、小学校や市役所などの連携が十分でないこと

check_box_outline_blank 子育てに関して配偶者・パートナーの協力が少ないこと

check_box_outline_blank 配偶者・パートナーと子育てに関して意見が合わないこと

check_box_outline_blank 教育にかかる費用の負担が大きいこと

check_box_outline_blank 住居が狭いこと

check_box_outline_blank 地域の相談機関や子育て支援サービスの内容や利用・申し込み方法がわからないこと

check_box_outline_blank 特にない

check_box_outline_blank その他

Q38. 市に対して、どのような子育て支援の充実を図ってほしいと期待していますか。（主な
もの３つまでに☑）

項目ID: 421

check_box_outline_blank 親子が安心して集まれる身近な場や機会を増やしてほしい

check_box_outline_blank 子連れでも出かけやすく楽しめる場所を増やしてほしい

check_box_outline_blank 子育てに困ったときに、相談したり情報を得られる場、機会を増やしてほしい

check_box_outline_blank 保育園、学童クラブの定員の充実

check_box_outline_blank 保育所や幼稚園、学校にかかる費用負担を軽減してほしい

check_box_outline_blank 児童手当や子どもの医療費助成の充実

check_box_outline_blank 専業主婦など誰でも気軽に利用できる保育サービスがほしい

check_box_outline_blank 安心して子どもが医療機関にかかれる体制を整備してほしい



項目ID: 474
「親子が安心して集まれる身近な場や機会を増やしてほしい」の場合、例がありましたらご入力ください。
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項目ID: 475

「子連れでも出かけやすく楽しめる場所を増やしてほしい」の場合、例がありましたらご入力ください。

0 / 60000

check_box_outline_blank 残業時間の短縮や休暇の取得促進など、企業に対して職場環境の改善を働きかけてほしい

check_box_outline_blank 子育てを終えた後、再就職するためのスキルアップや就労への支援をしてほしい

check_box_outline_blank 子育てについて学べる機会をつくってほしい

check_box_outline_blank 小・中学校など学校教育を充実してほしい

check_box_outline_blank 父親がもっと子育てや家事を担うよう、意識啓発を充実してほしい

check_box_outline_blank 児童の虐待対策

check_box_outline_blank 特にない

check_box_outline_blank その他

ご家庭の暮らし向きについてうかがいます。 項目ID: 422

Q39. 現在の暮らしの状況を総合的にみて、どのように感じていますか。(あてはまるもの１つ
に○)

項目ID: 423

radio_button_unchecked 大変ゆとりがある radio_button_unchecked ややゆとりがある radio_button_unchecked 普通 radio_button_unchecked やや苦しい radio_button_unchecked 大変苦しい

Q40. 生活費の中で負担に感じる費用はありますか。(あてはまるものすべてに☑) 項目ID: 424

check_box_outline_blank 食費 check_box_outline_blank 光熱水費 check_box_outline_blank 育児費・教育費 check_box_outline_blank 通信費（携帯電話代金を含む） check_box_outline_blank 医療費 check_box_outline_blank 衣服費

check_box_outline_blank 住宅費 check_box_outline_blank ローンや借金などの返済 check_box_outline_blank 特に負担に感じるものはない check_box_outline_blank その他

Q41. あなたのご家庭では、過去1年の間にお金が足りずに、家族が必要とする食料や衣類を買
えないことがありましたか。

項目ID: 425

項目ID: 476

食料(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked よくあった radio_button_unchecked ときどきあった radio_button_unchecked まれにあった radio_button_unchecked まったくなかった



項目ID: 477

衣類(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked よくあった radio_button_unchecked ときどきあった radio_button_unchecked まれにあった radio_button_unchecked まったくなかった

光熱水費(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked よくあった radio_button_unchecked ときどきあった radio_button_unchecked まれにあった radio_button_unchecked まったくなかった

Q42. 宛名のお子さんは現在習い事等をしていますか。(あてはまるものすべてに☑) 項目ID: 426

項目ID: 427
(１)塾や習い事をしていない主な理由は何ですか。（あてはまるものすべてに☑）

check_box_outline_blank 学習塾 check_box_outline_blank 英語教室 check_box_outline_blank 通信教育 check_box_outline_blank 書道 check_box_outline_blank ピアノ check_box_outline_blank 水泳 check_box_outline_blank 体操教室 check_box_outline_blank サッカー check_box_outline_blank ダンス

check_box_outline_blank 空手・柔道 check_box_outline_blank 特に行っていない check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank 費用の支払いが困難

check_box_outline_blank 子ども自身が興味を持っていないから

check_box_outline_blank 通うことが大変だから

check_box_outline_blank 続けることが難しいと感じるから

check_box_outline_blank 時間帯や曜日が合わないから

check_box_outline_blank その他

Q43. お子さんについて、ボランティア等による、無料の学習支援制度（学習の手助けなど）
や子ども食堂（地域住民や自治体が主体となって無料または低料金で子どもたちに食事を提供
する場）があった場合、利用したいと思いますか。（それぞれあてはまるもの１つに☑）

項目ID: 428

現在利用している 今後利用したい 利用したいと思わない どちらとも言えない

無料の学習支援

子ども食堂

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

Q44. あなたのご家庭では、過去1年間に、宛名のお子さんを医療機関で受診させたほうがよい
と思ったが、実際には受診させなかったことがありましたか。(あてはまるもの１つに○)

項目ID: 430

項目ID: 431

radio_button_unchecked あった radio_button_unchecked なかった



その理由について教えてください。(あてはまるものすべてに☑)

check_box_outline_blank 病院や診療所に行く時間がなかったため

check_box_outline_blank 身体上の理由で、病院や診療所まで行くことが困難であったため

check_box_outline_blank 病院や診療所までの距離が遠く、通院することが困難であったため

check_box_outline_blank 公的医療保険に加入しておらず、医療費を支払うことが難しいため

check_box_outline_blank 公的医療保険に加入はしていたが、医療費を支払うことが難しいため

check_box_outline_blank その他

Q45. あなた(回答者)と宛名のお子さんの健康状態についておうかがいします。（それぞれ最
も近いもの１つに☑）

項目ID: 429

よい まあよい ふつう あまりよくない よくない

あなた(回答者)

宛名のお子さん

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank check_box_outline_blank

地域での生活についてうかがいます。 項目ID: 179

Q46. 防災について、あなたが行っていることはありますか。(あてはまるものすべてに☑)
項目ID: 437

check_box_outline_blank 防災グッズの準備、食料や水の備蓄など

check_box_outline_blank 耐震補強（建物の補強、家具の固定など）

check_box_outline_blank 緊急時における家族との連絡方法の確認

check_box_outline_blank 近くの学校や公園などの避難場所の確認

check_box_outline_blank 学校や勤め先からの帰宅ルートの確認

check_box_outline_blank 緊急時における子どもや高齢者などの世話の事前手配

check_box_outline_blank 近隣の人へのあいさつや声かけ

check_box_outline_blank 防災訓練への参加

check_box_outline_blank ボランティア活動への参加

check_box_outline_blank 特にない



check_box_outline_blank その他

Q47. お住まい周辺の道路交通環境について、ここ数年でどのように感じますか。(あてはまる
もの１つに○)

項目ID: 438

radio_button_unchecked よくなっている radio_button_unchecked 変わらない radio_button_unchecked 悪くなっている radio_button_unchecked わからない radio_button_unchecked その他

Q48. お住まい周辺の治安について、ここ数年でどのように感じますか。(あてはまるもの１つ
に○)

項目ID: 440

radio_button_unchecked よくなっている radio_button_unchecked 変わらない radio_button_unchecked 悪くなっている radio_button_unchecked わからない radio_button_unchecked その他

Q49. お住まいの地域における防犯活動は、活発に行われていると思いますか。(あてはまるも
の１つに○)

項目ID: 441

radio_button_unchecked 活発である radio_button_unchecked まあ活発である radio_button_unchecked あまり活発でない radio_button_unchecked 活発でない radio_button_unchecked わからない radio_button_unchecked その他

Q50. お住まいの近くの子どもの遊び場について日頃感じていることがありますか。(あてはま
るものすべてに☑)

項目ID: 186

check_box_outline_blank 十分な遊び場があり満足している

check_box_outline_blank 近くに遊び場がない

check_box_outline_blank 雨の日に遊べる場所がない

check_box_outline_blank 思い切り遊ぶための十分な広さがない

check_box_outline_blank 遊具などの種類が充実していない

check_box_outline_blank 不衛生である

check_box_outline_blank いつも閑散としていて寂しい感じがする

check_box_outline_blank 遊具などの設備が古くて危険である

check_box_outline_blank 緑などの自然が少ない

check_box_outline_blank 遊び場やその周辺の環境が悪くて、安心して遊べない

check_box_outline_blank 遊び場周辺の道路が危険である

check_box_outline_blank 遊び場に行っても、子どもと同じ歳くらいの遊び仲間がいない



check_box_outline_blank 特に感じることはない

check_box_outline_blank その他

Q51. 子どもたちが地域で安全に暮らせるため、どのようなことに力を入れたらよいと思いま
すか。（主なもの２つまでに☑）

項目ID: 192

check_box_outline_blank 歩道や信号など安全な道路環境を整備する

check_box_outline_blank 自動車の運転や駐車などの指導、取り締まりを強化する

check_box_outline_blank 関係機関と連携し、子どもたちへの交通安全教育を充実する

check_box_outline_blank 「こども110番」の家の設置を促進する

check_box_outline_blank 不審者などに関する情報提供を充実する

check_box_outline_blank 関係機関と連携し、防犯活動を充実する

check_box_outline_blank 保育所、幼稚園、学校の防犯体制を強化する

check_box_outline_blank 関係機関と連携し、子どもたちへの防犯教育を充実する

check_box_outline_blank 街灯、防犯灯を増設する

check_box_outline_blank 保育所、幼稚園、学校での防災訓練を充実する

check_box_outline_blank 特にない

check_box_outline_blank その他

Q52. お住まいの地域における子育ての環境や支援への満足度をお答えください。「１」（ま
ったく満足していない）から「５」（十分に満足している）までで評価してください。

項目ID: 443

満足度が低い 満足度が高い

項目ID: 444
(１)子育ての環境や支援への満足度の回答について、その理由をご記入ください。

0 / 60000

star_border star_border star_border star_border star_border 星の数:

Q53. あなたは、子育て情報としてどのような情報を知りたいですか。（あてはまるものすべ
てに☑）

項目ID: 478



check_box_outline_blank 休日・夜間などの医療機関情報

check_box_outline_blank 不審者などの情報

check_box_outline_blank 子育てに関する制度や手当について

check_box_outline_blank 育児に関する情報

check_box_outline_blank 子どもがかかりやすい病気や事故などの情報

check_box_outline_blank 育児体験談

check_box_outline_blank 保育所や幼稚園の情報

check_box_outline_blank 子育てに関する相談機関

check_box_outline_blank 子どもの事故防止や応急手当について

check_box_outline_blank 子育てに関するイベント

check_box_outline_blank 子どもの食事や栄養について

check_box_outline_blank その他

Q54. あなたは、子育てに関する情報をどこから入手していますか。（あてはまるものすべて
に☑）

項目ID: 479

check_box_outline_blank 親族（親・きょうだいなど）

check_box_outline_blank 隣近所の人、知人、友人

check_box_outline_blank 子育てサークルや保護者会などの仲間

check_box_outline_blank 小学校、保育所、幼稚園

check_box_outline_blank 市役所や市の機関

check_box_outline_blank 市の広報やパンフレット

check_box_outline_blank 市のホームページ

check_box_outline_blank テレビ、ラジオ、新聞

check_box_outline_blank 子育て雑誌、育児書

check_box_outline_blank インターネット・ＳＮＳなど(市のホームページ以外)

check_box_outline_blank コミュニティ誌

check_box_outline_blank 情報の入手手段がわからない

check_box_outline_blank 必要な情報を入手できない

check_box_outline_blank 情報は必要ない



項目ID: 480
以下のうちどれを利用していますか。（あてはまるものすべてに☑）

check_box_outline_blank その他

check_box_outline_blank Instagram check_box_outline_blank Facebook check_box_outline_blank X（旧Twitter） check_box_outline_blank YouTube check_box_outline_blank LINE check_box_outline_blank 母子モ

Q55. あなたは、子育てに関するサークルや自主的な活動に参加していますか。(あてはまるも
の１つに○)

項目ID: 481

radio_button_unchecked 定期的に参加している

radio_button_unchecked ときどき参加している

radio_button_unchecked 以前参加していたことがあるが、現在はしていない

radio_button_unchecked 参加したことがない

Q56. 児童虐待に関する下記の設問について、それぞれ「はい」、「いいえ」のどちらかを選
択してください。

項目ID: 198

項目ID: 199

項目ID: 202
相談先と考える機関に☑をしてください(あてはまるものすべてに☑)

項目ID: 200

項目ID: 203
通報先と考える機関に☑をしてください(あてはまるものすべてに☑)

項目ID: 201

(１)「児童虐待の防止等に関する法律」（児童虐待防止法）をご存じですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked はい radio_button_unchecked いいえ

(２)児童虐待についての相談先をご存じですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked はい radio_button_unchecked いいえ

check_box_outline_blank 子ども家庭支援センター check_box_outline_blank おやこ包括支援センター check_box_outline_blank 児童相談所 check_box_outline_blank 警察

check_box_outline_blank 189（児童相談所全国共通ダイヤル） check_box_outline_blank その他

(３)児童虐待を発見した場合の通報先をご存じですか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked はい radio_button_unchecked いいえ

check_box_outline_blank 子ども家庭支援センター check_box_outline_blank おやこ包括支援センター check_box_outline_blank 児童相談所 check_box_outline_blank 警察

check_box_outline_blank 189（児童相談所全国共通ダイヤル） check_box_outline_blank その他



項目ID: 204

(４)身近で児童虐待と思われるようなことを見かけたことがありますか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked はい radio_button_unchecked いいえ

そのとき公的な機関に通報しましたか。(あてはまるもの１つに○)

radio_button_unchecked はい radio_button_unchecked いいえ

Q57. 最後に、教育・保育環境の充実など子育ての環境や支援に関してご意見がございました
ら、ご自由にご記入ください。

項目ID: 235
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設問は以上となります。
ご回答いただきましてありがとうございました。

項目ID: 445


