
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

立場の明確化 
 
１ 対象の子どもの属性について 

問 あて名のお子さんの生年月をご記入

ください。 
問 あて名のお子さんは何番目のお子さ

んですか。 
問 あて名のお子さんの性別をご記入く

ださい。 
問 あて名のお子さんは保育所・幼稚園な

どを利用していますか。 
問 その教育・保育事業を選ぶときに重視

したことはどのようなことですか。 
 
 
２ 回答者の属性について 

問 あなた（回答者）の年齢をご記入くだ

さい。 
問 回答者と対象のお子さんとの関係を

お答えください。 
問 お住まいの小学校区はどこですか。 
問 川西市に住んで何年になりますか。 
問 家族構成についてお答えください。 
問 理想とする子どもの数と実際にいる

（予定している）子どもの数は 
問 現在の就労状況（自営業、家族従事者

含む） 
問 子育ては、主にどなたがなさっていま

すか。 
 
 
３ 妊娠中や出産後について 

問 母親は、あて名のお子さんの出産前後

（前後それぞれ１年以内）に離職をし

ましたか。 
問 仕事と家庭の両立を支援する保育サ

ービスや環境が整っていたら、就労を

継続しましたか。 
問 お子さんを妊娠中あるいは出産後に、

母親が精神的に不安定になったこと

はありますか。 
問 妊娠中や出産後のサポートとして、特

にどのようなサービスが必要だと思

いますか。 
問 仕事と子育てを両立する上で大変だ

と感じることは何ですか。 
問 仕事と子育てを両立する上で必要な

ことは何ですか。 

子ども・子育て支援に関する川西市独自のアンケート調査 調査スキーム 
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悩み・ニーズの明確化 
 
１ 親族や周りからの支援について 

問 子育てについて、同居している・していないにかかわらず親類からの

支援を受けていますか。 
問 家族親類以外で、あなたの周りに子育てでお付き合いができる方はい

ますか。 
 
 
２ 毎日の子育てについて 

問 あなたは、子育てを楽しいと感じていますか。 
問 子育てをしていて良かったことや喜びを感じたことはありますか。 
問 あなたは日常生活において孤立感を感じていますか。 
問 孤立感を和らげるためにどんなことが地域で必要ですか。 
問 あなたはお子さんに対して、激しくたたいたり、激しくどなったり、

無視したり、世話を怠ったりすることがありますか。 
問 それはどんな時ですか。 
 
 
３ 地域とのつながりについて 

問 子どもの育成を支援するため、「地域」では特にどのような人が必要

だと思いますか。 
問 お子さんとの外出の際、困ることや今までに困ったことは何ですか。 
問 あなたが、子どもの遊び場について望ましいと思うことは何ですか。 
問 日ごろ、防犯や防災など地域の安全について、どのように感じていま

すか。 
問 あなたは子育てに関するサークルなど、自主的な活動に参加していま

すか。 
問 今後実施したい自主活動、参加したい活動はどのようなものですか。 
 
 
４ 子育てに関する相談について 

問 あなたは、子育てについて心配なこと、不安なことはありますか。 
問 子育てに関して、日ごろ悩んでいること、また気になることはどのよ

うなことですか。 
問 子育てに関する悩みや不安などを、どなた（どこ）に相談しています

か。 
問 相談して不安や悩みは軽くなりましたか。 
 
 
５ 子育てに関する情報について 

問 地域の子育てに関する情報は十分に得られていますか。 
問 あなたは、市が実施している子育て支援事業について、どのような方

法で情報を得ていますか。 

就学前教育(幼稚園・保育所) 
  ・小学校・中学校への希望 

 
問 就学前教育(幼稚園・保育所)・小学校教育・中学
校教育のそれぞれの教育に求めることがあれば記

入してください。 
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総合的な支援ニーズ 
 

問 川西市の未来を担う子どもたちに、どのように育

ってほしいですか。 
問 子育て支援でもっと力をいれてほしいものは何で

すか。 

具体的「地域子育て支援施策事業」 
の利用状況とニーズ 

 
 
問 川西市で取り組んでいる「地域子育て支援事業」

のそれぞれの項目についてお聞きします。 
 
 
現状・・・・①利用したことがある ②知らな

かったので利用していない ③

利用したことがない 
今後の利用・①利用する ②利用しない 
利用しない理由 

①時間的に合わない ②アクセ

スが悪い ③子どもが成長した

ので ④子どもが小さいので  
⑤行く必要がないので ⑥参加

目的と違った  ⑦その場になじ
めないので ⑧その他 

母子保健や医療サービスの満足度 
 

問 妊娠から出産、及び産後の母子保健や医療サービ

スについて、満足していますか。 
（満足していない方は、どの分野ですか。） 
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