
【資料 11】 

障
しょう

がい者
しゃ

生活
せいかつ

支援
し え ん

センター利用者
りようしゃ

アンケート（案） 

 

Ｑ１ どの支援
し え ん

センターを利用
り よ う

されましたか。 

Ａ１ （□春日
かすが

苑
えん

・□かすがい・□Ｊ Ｈ Ｎ
じぇいえいちえぬ

まある・□あっとわん） 

 

Ｑ２ どなたが利用
り よ う

されましたか。 

Ａ２ （□本人
ほんにん

・□家族
かぞく

・□支援者
しえんしゃ

・□その他
た

            ） 

 

Q3 お住
す

まいはどちらですか。（町 名
ちょうめい

のみご記入
きにゅう

ください） 

Ａ３ （           ） 

 

Ｑ４ 支援
し え ん

センターを利用
り よ う

するのは何回目
なんかいめ

ですか。 

Ａ４ （□初
はじ

めて・□２回目
かいめ

・□３回目
かいめ

・□４～９回目
かいめ

・□１０回目
かいめ

以上
いじょう

） 

 

Ｑ５ 主
おも

にどのような相談
そうだん

をされましたか。 

  

 

 

Ｑ６ 相談
そうだん

をして困
こま

りごとは少
すく

なくなりましたか。 

Ａ６ （□解決
かいけつ

した・□見通
みとお

しがついた・□少
すく

なくなった・□変
か

わらない・□増
ふ

えた） 

 

Ｑ７ 相談員
そうだんいん

の言葉遣
ことばづか

い・態度
た い ど

はいかがでしたか。 

Ａ７ （□満足
まんぞく

・□やや満足
まんぞく

・□やや不満足
ふまんぞく

・□不満足
ふまんぞく

） 

 

Ｑ８ 相談員
そうだんいん

の説明
せつめい

は分
わ

かりやすかったですか。（複数
ふくすう

回答可
かいとうか

） 

Ａ８ （□満足
まんぞく

・□やや満足
まんぞく

・□やや不満足
ふまんぞく

・□不満足
ふまんぞく

） 

 

 

 

裏面
り め ん

もあります 



 

 

Ｑ９ 継続
けいぞく

して相談
そうだん

をしたいと思
おも

いますか。 

Ａ９ （□利用
りよう

したい・□必要
ひつよう

であれば利用
りよう

したい・□利用
りよう

したくない） 

  差支
さしつか

えなければ、その理由
り ゆ う

を教
おし

えてください。 

 

 

 

 

Ｑ10 その他
た

支援
し え ん

センターについて、御意見
ご い け ん

・御要望
ごようぼう

があれば自由
じ ゆ う

にご記入
きにゅう

ください。 

 

 

 

 

 

 

御 協 力
ごきょうりょく

ありがとうございました。 

 

 

お問
と

い合
あ

わせ 春日井市
か す が い し

健
けん

康
こう

福
ふく

祉
し

部
ぶ

障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 

電話
で ん わ

 ８５－６１８６ ＦＡＸ
ふ ぁ く す

 ８４－５７６４ 


