
 保護者各位 

調査のお願い 

 

日頃から､燕市の幼児教育及び児童福祉行政にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうご

ざいます。 

燕市では、子ども・子育て支援法に基づく子ども・子育て支援新制度のもとで、教育・保育・

子育て支援の充実を図るため、平成27年度から平成31年度までの５年間を計画期間とする「燕

市子ども・子育て支援事業計画」を策定しました。 

このたび、2020年度からの次期計画の策定に向けた基礎資料とするため、市民の皆さまの教

育・保育・子育て支援に関する「現在の利用状況」や「今後の利用希望」などを把握するニーズ

調査を前回に引き続き実施することとしました。 

なお、この調査は、市内にお住まいの小学生のお子さんの中から学校ごとに選ばせていただい

ております。 

また、ご回答いただいた内容について、個々の調査票を公表したり、調査の目的以外に使用し

たりすることは、一切ございませんので、率直なご意見をお聞かせください。 

皆さまのご意見が、今後の燕市の子ども・子育て支援を推進する上で、大変貴重な資料になり

ますので、ご多用のところ恐縮ですが調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださるようお願い

申し上げます。 

 

平成 31年 1月 

燕市教育委員会 

 

日頃から､燕市の子育て事業にご理解とご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

燕市では、子ども・子育て支援法に基づく新たな子ども・子育て支援の制度のもとで、教育・

保育・子育て支援の充実を図るため、５年間を 1期とする子ども・子育て支援事業計画を作成し、

計画的に給付・事業を実施しています。平成 27年度を始年度とする計画期間の終期が平成 31

年度（2019年度）であることから、2020年度を始年度とする第２期の支援事業計画を作成

する必要があります。 

本調査（国から示された案を基に）は、この計画で確保を図るべき教育・保育・子育て支援の

「量の見込み」を算出するため、「子育て安心プラン」（平成 29年度）等を踏まえつつ、住民の

皆さんの教育・保育・子育て支援に関する「現在の利用状況」や「今後の利用希望」を把握する

【 調査に関する問い合わせ先 】 

燕市教育委員会 子育て支援課 
電話（0256）77－8222(直通) 

担当：子育て支援係（１階）窓口番号⑭⑮ 
 

 

小学校児童保護者用 

 

 

第２期燕市子ども・子育て支援事業計画 

に関するニーズ調査票 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料３　参考資料②

T0601405
長方形



調査票のご記入にあたってのお願い 

 

※この調査票は無記名で行い、統計的に処理しますので、お答えいただいた方の内容が他に知られる

ことはありません。 

 

１．この調査は、調査票が配布されたお子さんを対象にしています。保護者の方がご記入ください。 

  ※なお、兄弟・姉妹で複数配布された場合は下の学年のお子さんについて 1部のみご回答ください。 

２．お父さん、お母さんそれぞれへの質問には、それぞれご本人が考えた答えをご記入ください。 

３．ひとり親家庭等で記入できない場合は、それぞれへの質問には答える必要はありません。 

４．お答えは調査票の該当する項目の番号を○印で囲んでください。 

  また、   には数字をご記入ください。数字は 1枠に 1 字です。 

時間は、24 時間制 例：午前 8 時→08 時 でご記入ください。 

午後 8 時→20 時 

５．調査票のご記入が終わりましたら、３つ折りにし同封の返信用封筒（切手不要）でご返送ください。 

   

回答期限 1月 18日（金）まで 

６．この調査票および返信用封筒には、お名前を記入する必要はありません。 

 

（用語の説明） 

この調査票における用語の説明は以下のとおりです。 

 

・子 育 て：教育・保育その他の子どもの健やかな成長のために行われる支援 

 

・児童館・児童センター： 

いろいろな年齢の子どもたちが自由に遊んだり、行事に参加したりする中で情操豊か

で健全な児童を育てることを目的とした施設。また、一部の児童館では放課後児童ク

ラブ室を併設 

 

・放課後児童クラブ： 

仕事や病気などの理由により、昼間保護者が不在になる家庭の小学生を対象に、指導

員のもと、遊びや生活の場を提供し、児童の健全育成を図る事業。利用にあたっては

一定の利用料がかかります。 

 

・なかまの会：放課後児童クラブが設置されていない小学校区に、放課後の学校施設等を利用し、子

どもたちの遊びと交流の場としての居場所を確保し児童の健全育成を図る事業 

 

・ファミリー・サポート・センター： 

事前の会員登録により、子どもの預かりや送迎等の援助を受けたい会員(依頼会員)と援助を行いたい会員(提

供会員)をマッチングさせ、相互援助活動の連絡・調整を行う事業。利用にあたっては一定の利用料

がかかります。 
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■配布のお子さんとご家族の状況についてうかがいます。 

 

問１ お住まいの地区としてあてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

１．燕地区 ２．吉田地区 ３．分水地区 

 

 

 

問２ 配布のお子さんの生年月をご記入ください。また、現在養育されているお子さんは何人で、配布の

お子さんは第何子ですか。 

 平成 □□  年 □□  月生まれ、 お子さん    人のうち第    子 

 

 

 

問３ この調査票にご回答いただく方はどなたですか。配布のお子さんからみた関係でお答えください。

あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．母親 ２．父親 ３．その他（        ） 

 

 

 

問４ この調査票にご回答いただいている方以外に同居している方(配布のお子さんから見た続柄)につ

いてお答えください。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

 

１．祖父  ２．祖母 3．母親 ４．父親 ５．1～4 の兄弟または姉妹 

６．配布の子どもの兄弟または姉妹 ７．その他(              ) 

 

 

 

問５ 配布のお子さんの子育て（教育を含む）を主に行っているのはどなたですか。お子さんからみた関

係であてはまる番号１つに○をつけてください。 

 

 

■子どもの育ちをめぐる環境についてうかがいます。 

問６ 日頃、配布のお子さんをみてもらえる親族・知人はいますか。あてはまる番号すべてに○をつけて

ください。 

１． 日常的に祖父母等の親族にみてもらえる 

２． 緊急時もしくは用事の際には祖父母等の親族にみてもらえる 

３． 日常的に子どもをみてもらえる友人・知人がいる 

４． 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 

５． いずれもいない 

 

 

１．父母ともに ２．主に母親 ３．主に父親 ４．主に祖父母 

５．その他（       ）   

⇒ 問 6-1へ 

⇒ 問 6-2へ 

⇒ 問 7へ 
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問 6 で「1．」または「2．」に○をつけた方にうかがいます。 

問６-1 祖父母等の親族にお子さんをみてもらっている状況についてお答えください。あてはまる番号 

すべてに○をつけてください。 

１． 祖父母等の親族の身体的・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 

２． 祖父母等の親族の身体的負担が大きく心配である 

３． 祖父母等の親族の時間的制約や精神的な負担が大きく心配である 

４． 自分たち親の立場として、負担をかけていることが心苦しい 

５． 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 

６． その他（                                     ） 

 

 

 

問 6 で「3．」または「4．」に○をつけた方にうかがいます。 

問６-2 友人・知人にお子さんをみてもらっている状況についてお答えください。あてはまる番号すべて

に○をつけてください。 

１． 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 

２． 友人・知人の身体的負担が大きく心配である 

３． 友人・知人の時間的制約や精神的な負担が大きく心配である 

４． 自分たち親の立場として、負担をかけていることが心苦しい 

５． 子どもの教育や発育にとってふさわしい環境であるか、少し不安がある 

６． その他（                                     ） 

 

 

問７ 配布のお子さんの子育て（教育を含む）をするうえで、気軽に相談できる人はいますか。また、相

談できる場所はありますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．いる／ある  ⇒ 問 7-1 へ ２．いない／ない  ⇒ 問 8 へ 

 

 

問 7 で「1．いる／ある」に○をつけた方にうかがいます。 

問７-1 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

まる番号すべてに○をつけてください。 

１． 祖父母等の親族  ２． 友人や知人 

３． 近所の人  ４． 子育て支援施設（子育て支援センター、児童

館等）・NPO 

５． 保健センターの保健師  ６． 小学校教諭 

７． 民生委員・児童委員  ８． かかりつけの医師 

９． 教育委員会の相談窓口（燕スマイル・サ

ポート・ステーション） 

10． 相談支援事業所＊１ 

11． その他 (【例】ベビーシッター) 

（ 

  

  ） 

 

＊１ 「相談支援事業所」… 地域の障がい児(者)等の福祉に関する相談に応じ、情報提供や助言、

市及び事業者・施設等との連絡調整を行います。 

  

⇒ 問 7へ 



 

3 

問８ 子育て（教育を含む）をするうえで、周囲（身近な人、行政担当者など）からどのような支援 

(人や場所)があれば良いとお考えでしょうか。ご自由にお書きください。 

   

   

   

 

■配布のお子さんの保護者の就労状況についてうかがいます。 
 

問９ 配布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。 

（１）母親 【父子家庭の場合は記入は不要です】 あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１． 

 

フルタイム（１週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 

２． フルタイム（１週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 

３． 

 

パート・アルバイト等（「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 

４． 

 

パート・アルバイト等（「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 

５． 以前は就労していたが、現在は就労していない 

６． これまで就労したことがない 

 

問 9（1）で「1．」～「4．」（就労している）に○をつけた方にうかがいます。 

（１）-1 １週あたりの「就労日数」、１日あたりの「就労時間（残業時間を含む）」をお答えください。

就労日数や就労時間が一定でない場合は、最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。 

      １週あたり □ 日      １日あたり □□  時間 

 

（１）-2 家を出る時刻と帰宅時刻をお答えください。時間が一定でない場合は、最も多いパターンに

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。 

      家を出る時刻 □□  時頃     帰宅時刻 □□  時頃 

 

 

（２）父親 【母子家庭の場合は記入は不要です】 あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１． 

 

フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労）で就労しており、 

育休・介護休業中ではない 

２． フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労）で就労しているが、 

育休・介護休業中である 

３． 

 

パート・アルバイト等（「フルタイム」以外の就労）で就労しており、 

育休・介護休業中ではない 

４． 

 

パート・アルバイト等（「フルタイム」以外の就労）で就労しているが、 

育休・介護休業中である 

５． 以前は就労していたが、現在は就労していない 

６． これまで就労したことがない 

⇒ 問 9 

（1）-1へ 

⇒ 問 9 

(2)へ 

⇒ 問 9 

（2）-1へ 

⇒ 問 11へ 
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問 9（2）で「1．」～「4．」（就労している）に○をつけた方にうかがいます。 

（２）-1 １週あたりの「就労日数」、１日あたりの「就労時間（残業時間を含む）」をお答えください。

就労日数や就労時間が、一定でない場合は、最も多いパターンについてお答えください。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。 

      １週あたり □ 日      １日あたり □□  時間 

 

（２）-2 家を出る時刻と帰宅時刻をお答えください。時間が一定でない場合は、最も多いパターンに

ついてお答えください。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。 

      家を出る時刻 □□  時頃     帰宅時刻 □□  時頃 

 

問 9 の（１）または（２）で「3．」「4．」（パート・アルバイト等で就労している）に○をつけた方に

うかがいます。                   ⇒ 該当しない方は、問 12 へお進みください。 

問 10 フルタイムへの転換希望はありますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

（１）母親 

１． 

 

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

がある 

２． フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労）への転換希望はあるが、実現できる見込

みはない 

３． パート・アルバイト等（「フルタイム」以外）の就労を続けることを希望 

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

 

 

（２）父親 

１． 

 

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

がある 

２． フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労）への転換希望はあるが、実現できる見込

みはない 

３． パート・アルバイト等（「フルタイム」以外）の就労を続けることを希望 

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

 

 

問 9 の（１）または（２）で「5．以前は就労していたが、現在は就労していない」または「6．これまで

就労したことがない」に○をつけた方にうかがいます。  ⇒ 該当しない方は、問 12 へお進みください。 

問 11 就労したいという希望はありますか。あてはまる番号・記号それぞれ１つに○をつけ、該当する□

内には数字をご記入ください。 

（１）母親 

１． 子育てや家事などに専念したい（就労の予定はない） 

２． 1年より先、一番下の子どもが  □□ 歳になった頃に就労したい 

３． すぐにでも、もしくは１年以内に就労したい 

→希望する就労形態  ア．フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労） 

             イ．パートタイム、アルバイト等（「ア」以外） 

  

→１週あたり □ 日  １日あたり  □□ 時間 

             ウ．就労形態までは、まだ考えていない 
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（２）父親 

１． 子育てや家事などに専念したい（就労の予定はない） 

２． 1年より先、一番下の子どもが  □□ 歳になった頃に就労したい 

３． すぐにでも、もしくは１年以内に就労したい 

→希望する就労形態  ア．フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労） 

             イ．パートタイム、アルバイト等（「ア」以外） 

  

→１週あたり □ 日  １日あたり  □□ 時間 

ウ．就労形態までは、まだ考えていない 

 

■配布のお子さんの病気の際の対応についてうかがいます。 

問12 燕市の子どもは、病児保育室「あおぞら」(小児科医院に併設)で「病児・病後児保育事業」の

利用ができることを知っていますか。 

１．知っている     ２．知らない   

 

 

問 13 この１年間に、配布のお子さんが病気やケガで学校を休んだことはありますか。 

１．あった    ⇒ 問 13-1へ ２．なかった  ⇒ 問 14へ 
 

 

 

問 13-1 配布のお子さんが病気やケガで学校を休んだ場合に、この１年間に行った対処方法としてあては

まる記号すべてに○をつけ、それぞれの日数も□内に数字でご記入ください。（半日程度の対応の

場合も１日とカウントしてください。） 

  １年間の対処方法 日数 

 
１． 父親が休んだ 

 
日 

 
２． 母親が休んだ 

 
日 

 
３． 病児・病後児の保育を利用した 

 
日 

 
４． 親族・知人（同居者を含む）に子どもをみてもらった 

 
日 

 
５． 父親または母親のうち就労していない方が子どもをみた 

 
日 

 
６． ベビーシッターを利用した 

 
日 

 
７． ファミリー・サポート・センターを利用した 

 
日 

 
８． 仕方なく子どもだけで留守番をさせた 

 
日 

 
９． その他（                     ） 

 
日 

 

 

 

 

 

問 13-2へ 

問 13-4へ 
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問 13-1 で「１．」「２．」のいずれかに○をつけた方にうかがいます。 

問 13-2 その際、「できれば病児・病後児のための保育施設等を利用したい」と思われましたか。あて

はまる番号１つに〇をつけ、日数についても□内に数字でご記入ください。なお、病児・病後児

のための事業等の利用には、一定の利用料がかかり、利用前にかかりつけ医の受診が必要となり

ます。 

1．できれば病児・病後児保育施設等を利用したい ⇒       日     ⇒ 問 14 へ 

2．利用したいとは思わない  ⇒ 問 13-3 へ 

 

問 13-2 で「２．利用したいとは思わない」に○をつけた方にうかがいます。 

問 13-3 そう思われる理由についてあてはまる番号すべてに〇をつけてください。 

⇒ 問 14 へ 

 

問 13-1 で「３．」から｢９．｣のいずれかに○をつけた方にうかがいます。 

問 13-4 その際、「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。「3．」から「9．」

の日数のうち仕事を休んで看たかった日数についても数字でご記入ください。 

 できれば仕事を休んで看たい（看たいができない）     ⇒   □□ 日  

 

 

問 13-5 「できれば仕事を休んで看たい（看たいができない）」と思われる理由についてあてはまる番号

すべてに○をつけてください。 

１． 子どもの看護を理由に休みがとれない（とりにくい） 

２． 子どもの看護を理由に休みを言い出しにくい   3．自営業なので休めない 

４． 休暇日数が足りないので休めない        5．その他（            ） 

 

１． 保護者が休むことができた 

２． 病気中の子どもを他人にみてもらうのは不安だった 

３． 地域の事業の質に不安があった 

４． 「病児・病後児のための保育施設」があることを知らなかった 

５． 利用方法がわからなかった 

６． 利用料がかかる・高い 

７． 利用料がわからなかった 

８． 利用しようとしたが予約が取れなかった 

９． 実施場所が不便なため、利用できなかった 

10． 必ず預かってもらえる保証がない 

11． 利用する手続き(申請等)が手間である 

12． 他の子どもから病気がうつる不安がある 

13． その他（                           ） 
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■配布のお子さんの放課後の過ごし方についてうかがいます。 

問 14 配布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させたい

と思いますか。あてはまる番号すべてに○をつけ、それぞれ希望する週あたり日数を数字でご記入

ください。また、「放課後児童クラブ」の場合には、利用を希望する時間も□内に数字でご記入く

ださい。 

１． 自宅 週  日くらい 

２． 祖父母宅 週  日くらい 

３． 友人・知人宅 週  日くらい 

４． 
習い事 

（ピアノ教室、サッカークラブ、学習塾など） 
週  日くらい 

５． 児童館＊１・児童センター 週  日くらい 

６． 放課後児童クラブ 
週 

 

日くらい 

→下校時から  □□ 時まで 

７． なかまの会 週  日くらい 

８． 
ファミリー・サポート・センターによる預か

り 
週  日くらい 

9． 放課後等デイサービス＊2 週  日くらい 

10． その他（               ） 週  日くらい 

＊１ 児童館で行う放課後児童クラブの利用を希望する場合は「６．」に回答 

＊２ 「放課後等デイサービス」… 学校に通う障がい児に授業の終了後や休日に、生活能力の向上の
ために必要な訓練や社会との交流の促進、その他必要な支援を行い
ます。事業の利用にあたっては、一定の利用料がかかります。 

 

問 14 で「６．放課後児童クラブ」に○をつけた方にうかがいます。 

⇒ 該当しない方は、問 16へお進みください。 

問 15 配布のお子さんについて、土曜日と日曜日・祝日に、放課後児童クラブの利用希望はありますか。

事業の利用には、一定の利用料がかかります。（１）（２）それぞれについて、あてはまる番号１つ

に○をつけてください。また利用したい時間帯を、□内に数字でご記入ください。 

（１）土曜日 

１． 低学年（１～３年生）の間は利用したい  

２． 高学年（４～６年生）も利用したい  

３． 利用する必要はない 時から      時まで 

 

（２）日曜・祝日 

１． 低学年（１～３年生）の間は利用したい  

２． 高学年（４～６年生）も利用したい  

３． 利用する必要はない 時から      時まで 

利用したい時間帯 

利用したい時間帯 
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問 16 配布のお子さんについて、お子さんの夏休み・冬休みなどの長期の休暇期間中の放課後児童クラブ

の利用希望はありますか。事業の利用には、一定の利用料がかかります。あてはまる番号１つに

○をつけてください。また利用したい時間帯を、□内に数字でご記入ください。 

１． 低学年（１～３年生）の間は利用したい  

２． 高学年（４～６年生）も利用したい  

３． 利用する必要はない 時から      時まで 

 

 

 

■配布のお子さんの地域の子育て支援事業の利用状況・満足度についてうかが

います。 

問 17 子育てしやすい環境整備のために、市に期待することを各項目についてお答えください。①～⑳の

項目ごとに、それぞれについて、あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

                 内容 

項目 

積極的に

進めるべ

き 

今以上に充

実するべき 

現状を維持

するべき 
わからない 

① 総合相談窓口「妊娠から子育てまでの育み相談コーナー」 １ ２ ３ ４ 

② 保健センターでおこなう育児相談 １ ２ ３ ４ 

③ 家庭教育に関する学級・講座 １ ２ ３ ４ 

④ 放課後児童クラブ、なかまの会 １ ２ ３ ４ 

⑤ ふれあい子育てサロン １ ２ ３ ４ 

⑥ ファミリー・サポート・センター １ ２ ３ ４ 

⑦ 子ども・若者相談(燕スマイル・サポート・ステーション) １ ２ ３ ４ 

⑧ 教育に関する電話相談 １ ２ ３ ４ 

⑨ 子育て支援センター １ ２ ３ ４ 

⑩ 児童館、児童センター、こどもの森 １ ２ ３ ４ 

⑪ 利用者支援事業＊１ １ ２ ３ ４ 

⑫ 図書館での絵本の読み聞かせ １ ２ ３ ４ 

⑬ 子育てに関する電話相談 １ ２ ３ ４ 

⑭ 燕市 子育てつばめ～ル １ ２ ３ ４ 

⑮ 燕市が発行している「子育てガイド」 １ ２ ３ ４ 

⑯ 児童館等で発行するチラシ １ ２ ３ ４ 

⑰ 燕市のホームページ １ ２ ３ ４ 

⑱ 保健センターでおこなう「たんぽぽの会」(障がい児を 

  もつ親の会) 
１ ２ ３ ４ 

⑲ 放課後等デイサービス １ ２ ３ ４ 

⑳ 児童発達支援＊2 １ ２ ３ ４ 

＊１ 「利用者支援事業」… 子育て支援センター等の身近な場所で、子育て家庭等から相談 

を受け、教育・保育・保健その他の子育て支援の情報提供及び必要に応じ 

相談・助言等を行うとともに、関係機関との連絡調整等を実施する事業 

＊2 「児童発達支援」… 主に未就学の障がい児に対して、日常生活における基本的動作の指導

や知識技能の付与、集団生活への適応訓練、その他必要な支援を行います。 

利用したい時間帯 
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問 18 燕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。あてはまる番号す

べてに○をつけてください。 

１． 児童館など、親子が安心して集まれる身近な施設でイベントの機会がほしい 

２． 児童公園など、子ども連れでも出かけやすく楽しめる場所を増やしてほしい 

３． 雨の日や冬でも遊べる「こどもの遊び場」をつくってほしい 

４． 子育てに困った時の相談や情報が得られる場をつくってほしい 

５． 児童館や児童センターを増やしてほしい 

６． サービスの利用にかかる費用負担を軽減してほしい 

７． 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 

８． 夜間診療や病院内での病児あずかりサービスなど、小児医療の充実に向けた体制の整備をして

ほしい 

９． 多子世帯が優先入居できる公営住宅など、住居面の配慮をしてほしい 

10． 残業時間の短縮や育児休暇等の取得推進など、企業に対して職場環境の改善を働きかけてほしい 

11． 子育てについて学べる機会を増やしてほしい 

12． 児童の虐待防止を推進してほしい 

13． 障がい児施策を充実してほしい 

14． 自宅で情報収集ができるようホームページ等の情報提供を充実してほしい 

15． 子育てに関する情報誌やパンフレットを充実してほしい 

16． 子育てつばめ～ル（子育て情報配信メールサービス）の情報提供を充実してほしい 

17． 電話相談事業を充実してほしい 

18． その他（                                     ） 

 

問 19 安心して子育てをするためには、地域でどのような取り組みが重要だと思いますか。あてはまる番

号すべてに○をつけてください。 

１． 子育ての経験者が身近に集まれる場の提供や交流機会をつくる 

２． 子育て中の親子が集まったり遊んだりする場を増やす 

３． 子育てサークルやグループの自主的な活動を支援する仕組みづくり 

４． 子どもと親が一緒にできる活動機会を増やす 

５． 地域が連携して、子どもの活動を支援する場づくり 

６． 学校、保護、地域が協力し、子どもの安全や非行防止の活動を進める 

７． 子どもに関するボランティアが活動しやすい環境をつくる 

８． 子どもの居場所としての子ども食堂＊１を継続的に運営する仕組みづくりとその支援 

9． その他（                                    ） 

10． 特に必要はない 

＊１ 「子ども食堂」… 子どもたちに安価で栄養のある食事と団欒を提供する取り組みやその居場所 

 

問 20 燕市を子育てしやすいまちと感じますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１． とても子育てしやすい ２． どちらかというと子育てしやすい 

３． どちらかというと子育てしにくい ４． 子育てしにくい 

 

問 20-1 問 20でそう判断された理由をあげてください。 
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問 21 現在、通っている放課後児童クラブ、なかまの会に対してどのように感じますか。①～⑦の項目ご

とに、それぞれについて、あてはまる番号 1 つに○をつけてください。 

           内容 

項目 

満足してい

る 

ほぼ満足し

ている 

やや不満で

ある 
不満である 

わからない

（利用して

いない） 

① 施設の整備 １ ２ ３ ４ ５ 

② 利用できる曜日や時間 １ ２ ３ ４ ５ 

③ 人員体制 １ ２ ３ ４ ５ 

④ 子どもの接し方や指導内容 １ ２ ３ ４ ５ 

⑤ 病気やケガの時の対応 １ ２ ３ ４ ５ 

⑥ 保護者への情報伝達 １ ２ ３ ４ ５ 

⑦ 事故防止の安全対策 １ ２ ３ ４ ５ 

 

 

 

■最後に、教育・保育環境の充実など子育ての環境に関するご意見がございま

したら、ご自由にご記入ください。 

 

   

   

   

   

   

   

   

 

調査にご協力いただきまして、ありがとうございました。  

３つ折りにし同封の返信用封筒（切手不要）でご返送ください。 


