
                              

 

 

支援者等アンケート・ヒアリング調査の実施について 

 

 

 第３期丸亀市こども未来計画の策定にあたり、子育て支援における課題等の把握のため、こどもとその家

族に接している支援機関に対し「支援者アンケート」を行います。その後、支援機関にもご協力をいただき、

対面ヒアリングを行うとともに、施設などを利用しているこども等にも意見聴取を行い計画に反映させたいと

考えています。 

 また、若者の生活状況の確認のため簡単なアンケート調査を行う予定です。結果につきましては、子ども・

子育て会議で報告いたします。 

 

 

支援者アンケートとヒアリング調査 

●アンケート調査 

１．実施時期  令和６年６月 

２．対象者   こども、子育て家庭の支援機関 

        （相談窓口・障がい児デイサービス・子育て支援活動団体・地域子育て支援拠点・ 

こどもの居場所・こども食堂など） 

３．実施方法  メール・FAXによる 

４．調査内容  別紙のとおり 

 

●ヒアリング調査 

１．実施時期  令和６年７月（施設など５か所くらいを訪問予定） 

２．対象者   こども、子育て家庭の支援機関・支援機関を利用しているこども等 

３．実施方法  支援機関に出向き現地での聞き取り 

４．調査内容  生活状況や要望等 

 

 

若者アンケート調査 

１．実施時期  令和６年６月～７月 

２．対象者   若者（おおむね 39歳までの者） 

３．実施方法  WEBによる 

４．調査内容  生活状況や要望等 

 

 

 

 

 

令和６年５月２９日（水） 

第１回子ども・子育て会議 資料⑤-2 



（案） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 こども・子育て家庭の支援機関の皆様へ 

 

日ごろは、児童福祉行政の推進にご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

現在、市では「第３期丸亀市こども未来計画」の策定に取り組んでいます。日常的にこども

やそのご家庭を支えていただいている、支援機関（学校・保育・福祉・行政等機関・団

体）の皆様の側から、こどもの様子やご家庭の実情、支援の方向性や関係機関との連携

などの状況をお聞かせいただくため、「支援者アンケート」を実施する運びとなりました。

調査結果につきましては、今後の子育て支援施策の充実に向けた基礎資料として活用さ

せていただきますので、支援機関の関係者の皆様におかれましては、ご多忙のところ大

変恐縮ではございますが、本調査にご協力いただきますようお願い申し上げます。 

 

 

ご不明な点などがございましたら、下記までお気軽にお問い合わせください。 

 

令和６年●月 

 

 

支援機関の概要や各設問等にお答えをご記入いただき、 

令和６年○○月○○日（○）までにメールまたはFAXでご回答ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

丸亀市 

こどもと子育て家庭の生活実態調査 

支援者アンケートへのご協力のお願い 
 

お問い合わせ先 

 

丸亀市健康福祉部子育て支援課 電話：0877-24-8808 

               FAX：0877-35-8894 

E-mail：kosodate-k@city.marugame.lg.jp 
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貴機関（団体）についてお聞きします。 

 

問1 貴機関（団体）についてお聞きします。 

 

問2 回答者についてお聞きします。 

 

➀氏名 ②役職 ③職種 

   

④業務内容 ⑤業務の経験年数 ⑥連絡先 

   

 

貴機関（団体）または、回答者の方にお聞きします。 

 

問 3 貴機関（団体）の事業（問 1の②）の中で、特にこどもやその保護者から評価の高い事業を教

えてください。 

 

 

 

貴機関（団体）を利用されるこどもと保護者についてお聞きします。 

 

問 4 日頃接している、貴機関（団体）を利用されるこどもはどのような面で困難を抱えている（ま

たは可能性がある）と思いますか。分かる範囲でお聞かせください。（例：基本的な生活習慣、

親子（家族）関係、学校の習慣、通学・進学への意欲、対人関係、心や体の健康状態など） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

➀貴機関の名称 ②事業（業務）概要 
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問 5 日頃接している、貴機関（団体）を利用されるこどもの保護者はどのような面で困難を抱えて

いる（または可能性がある）と思いますか。分かる範囲でお聞かせください。（例：生活習慣、

こどもの養育、親子（家族）関係、就労、経済（家計）、対人関係、心や体の健康状態など） 

 

 

 

 

 

 

問 6 貴機関（団体）を利用されるこどもに、不足している支援策（制度）や課題と思われることがあ

りましたらお聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

問 7 貴機関（団体）を利用されるこどもの保護者に、不足している支援策（制度）や課題と思われ

ることがありましたら、お聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

問 8 貴機関（団体）を利用されるこどもへの支援を、他機関と連携して行っていますか。あてはま

る番号ひとつに○をつけてください。また、３ その他（  ）を選ぶ場合は、その理由もお聞

かせください。 

 

１ している    ２ していない    ３ その他（          ） 

 

問 9 貴機関（団体）を利用されるこどもと保護者への継続的な支援に向けて、他機関との連携や協

働するために必要なことや課題と思われることがありましたら、お聞かせください。 
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問10 ご意見などありましたら、お聞かせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


