
 FAXでもお受けしております：FAX 042-410-0014 

在
宅
介
護
に
つ
い
て 

１．あなたは在宅介護に不安がありますか？ 

① ある    ② ない 

２．自分や家族に介護が必要になったとき、

今まで通り地域でくらしていくために、何

が必要だと思いますか。（○は２つまで） 

① 希望する時に対応してくれるショート

ステイ 

② 認知症になったときのサポート 

③ 相談体制や情報提供の充実 

④ 24 時間対応の訪問医療・訪問看護 

⑤ 地域の見守り・たすけあい活動の充実 

⑥ 介護者のサポートやケア 

⑦ 金銭的支援 

⑧ その他（            ） 

 

子
ど
も
・
子
育
て
支
援
に
つ
い
て 

 子ども・子育て支援について、あなたが気

になること何ですか？（○は３つまで） 

① 子どもの貧困 

② 待機児問題 

③ ワンオペ育児  

④ 不登校、ひきこもり 

⑤ いじめ、虐待 

⑥ 子どもの障がい 

⑦ 子どもの居場所、遊び場 

⑧ その他（            ） 

 

 

ワンオペ育児：あらゆる業務を一人で行う

飲食店などでの「ワンオペ業務」から転

じて、仕事、家事・育児を夫婦の内いず

れかが一人で担うこと 

 

  

 

 

防
災
・
減
災
に
つ
い
て 

防災、減災について、日ごろの意識や準備についてお尋ねいたします。 

① 災害発生時に自宅にいて危険なしの場合は、避難所に行くのではなく、 

  まずは「自宅待機」ということを知っていますか          はい ・ いいえ 

② 避難所の収容人数は、 

  市の人口に見合った人数ではないことを知っていますか       はい ・ いいえ 

③ 自宅に簡易トイレを備えていますか                 はい ・ いいえ 

④ 福祉避難施設は、一般の避難施設ではないことを知っていましたか   はい ・ いいえ 

   福祉避難施設：特別な支援が必要な高齢者・障害者・乳幼児向けに設けられる２次避難所 

 

日本国憲法の改正について 

あなたが思っていることをご自由にお書きく

ださい。現憲法への思いでもよいです。 

今後、調査結果や生活者ネットのリポートをお届けします。お差し支えなければご記入ください。 

お名前               ご住所                       お電話・メールアドレスなど 

                           町                              

自由記述 

興味があること、みんなと話したいこと、気に

なること、困りごと、意見など、ご自由にご記

入ください。 


