
○このアンケートは、本市における児童発達支援施策等に関する検討のための参考として行うものです。
○質問の中に答えたくない項目がありましたら、その質問にはお答えいただかなくて構いません。
　ご協力をよろしくお願いいたします。

【問い合わせ先】
静岡市保健福祉子ども局福祉部

■　お子さんについて
　問１　利用しているお子さんの年齢をご記入ください。（Ｈ25年２月1日現在）

歳 　か月

　問２　お住まいの区はどちらですか。該当区の番号に○をつけてください。清水区の場合は、括弧内にも○をつけてください。

１　葵区 ２　駿河区 ３　清水区（①旧清水市　②旧由比町・蒲原町）

１　はい ２　いいえ
Ａ　公立保育園
Ｂ　私立保育園
Ｃ　公立幼稚園
Ｄ　私立幼稚園

■　≪機関名：いこいの家（親子教室・単独通園、うみのこセンター、幼児言語教室≫について
　問４　当機関はいつから利用していますか。利用を開始した年月をご記入ください。

平成 年 月 から

１　他機関から紹介を受けた
他機関とは？
　　Ａ　保健福祉センター
　　Ｂ　医療機関

　　Ｄ　療育等機関（いこいの家、清水うみのこセンター、幼児言語教室）
　（Ｅ　それ以前からいこいの家の親子教室に通っており、そのまま通園へ移行した）
　　Ｆ　その他（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

２　当機関を以前から知っており、（または、インターネット等で情報を得て）利用を希望した
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■　子育てについて
　問６　母子手帳以外に、お子さんの発達と成長の様子がわかるような記録ファイル等を作成していますか？

１　作成している …「問７」へ ２　作成していない…「問８」へ

　問７　使用している様式について、該当する番号に○をつけてください。　（回答後は、「問９」へお進みください。）

１　「すくすくファイル（※）」を使用
２　独自に作成したファイル（ノート等）を使用
３　その他機関が作成した様式を使用
　⇒　（ファイル名称：　　　　　　　　　　　　　　　）
　⇒　（作成した機関名：　　　　　　　　　　　　　　）

　問８　作成していない理由について、該当する番号に○をつけてください。

１　もう少し子どもが大きくなってから作成するつもりのため
２　母子手帳に書き込むことで足りているため
３　作成する必要性を感じないため
４　記録用ファイルが作られていることを知らなかったため（今後、作成したいと思う）
５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用者の皆様へのアンケート

障害者福祉課（地域生活支援担当）電話：054‐221‐1198

　問３　現在、保育園または幼稚園へ入園していますか？入園している場合はＡ～Ｄの中で該当するものに○をつけてください。

　　Ｃ　行政機関【児童相談所、保育児童課（家庭児童相談室）、子ども青少年相談センター、
　　　　福祉事務所生活支援課、その他（　　　　　　　　　　　）】

（※）すくすくファイルとは、お子さんの生まれてからの発達と成長を記録できるファイルであり、平成23年４月より、各保健福祉
　　　センターで行う「6か月児育児相談」で全ての方へ配布しています。

　問５　当機関の利用に至った経緯について、該当する番号に○をつけてください。なお、「１」を選択した場合は、Ａ～Ｆの中で
　　　　該当するものへ○をつけてください。（「Ｃ　行政機関」を選択した場合は、該当部署にも○をつけてください。）

※Eは、いこ
いの家（単
独通園）の
み 

資料１－３ 



１　参加したことがある ２　参加したことはない

（例）

1

2

3

4

【利用している理由　～選択欄～　】
　１　自宅の近くにあり通いやすいから 　２　専門的知識があるスタッフがいるから
　３　他の親子と交流ができるから 　４　子どもの発達や子育てに関しての相談ができるから
　５　情報収集ができるから　→　どのような情報が得られますか？下記へご記入ください。
　　　　（例：施設の情報　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　６　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

■　その他

　１　保育園の保育士、幼稚園の教諭 ２　保健福祉センターの保健師
　３　療育機関等の専門的資格のある職員（社会福祉士や臨床心理士など）
　４　自分と同じような境遇、同じような悩みを抱える保護者の方
　５　行政機関 ６　医療機関の医師・看護師
　７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　１　静岡市内の既存機関・施設に関するご意見
（例） ○○○施設で実施している△△△教室の回数をもっと増やしてほしい
（例） ○○○施設に、保護者が相談できる場所を設け、相談できる専門的資格のあるスタッフの配置をしてほしい

　２　今後望む機関や施設に関するご意見
（例） もっと気軽に通い、相談ができる機関や施設がほしい
（例） １つの機関で相談・療育・通園など行えるような複合施設があると良い
（例） 保育園・幼稚園入園前に通える療育的機関・施設がもっとあると良い

　※その他、行政へのご意見、ご要望等がありましたら、自由に記入してください。

　問11　子どもの子育てに関する悩みや不安など、どんな方に相談していますか、または、どんな方がいれば相談しやすい
　　　　　ですか？（複数回答可）

　問12　現在ある既存の機関・施設に関するご意見、または、今後望む機関・施設に関するご意見がありましたらご記入ください。

～ご協力いただきありがとうございました。～

月（　）回

月（　）回

月（　）回

月（　）回

　問９　当教室の利用以前に、保健福祉センターで実施している「あそびの教室（パンダ教室・ベイビーパンダ教室・イルカの会・
　　　　めだかっこ・つくしんぼ）」へ参加したことはありますか？

　問10　当教室以外に、利用している施設・機関がありましたら、施設・機関名ごとに利用頻度及び利用している理由について
　　　　　ご回答ください。利用している理由については、下欄から該当するものを選択してください。

施設・機関名 利用頻度
利用している理由
（複数選択可）

子育て支援センター 月（１）回 1、2


