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【小学１～４年生の保護者用】 

 

 

 

こども・子育て支援に関するアンケート調査（案） 

～ 調査の趣旨とご協力のお願い ～ 

 

 

皆さまには、日頃から市政にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

本市では、「第２期たつの市子ども・子育て支援事業計画（令和２～６年度）」を策定し、「地域で支え合う・生

き活き子育てのまち たつの」を目指して、こども・子育て支援に関する取組を進めています。 

この度、国が定めるこども大綱を勘案し、こども・若者・子育て支援に係る取組を一体的に推進するため、上

記の計画を含めた「（仮称）たつの市こども計画（令和７～11年度）」を策定いたします。 

つきましては、こども・子育て支援に関する事業の利用状況や今後の利用希望等を把握し、安心して健やかに

生活することができる「たつの市」をつくるためにアンケート調査を実施いたします。 

 このアンケート調査は、市内の小学１～４年生のお子さんがおられる家庭の中から 800人を無作為に選ばせて

いただいております。回答は、すべて無記名ですので、個人が特定されることはありません。また、他の目的に

使用することはありませんので、率直なご意見をお聞かせください。 

この調査の趣旨をご理解いただき、ご協力をお願いいたします。 

 

  令和６年２月 

たつの市長 山本  実    

 

 

 

＜回答方法＞ 

アンケートは、書面または電子でご回答ください。（集計作業の簡素化のため、電子回答にご協力ください。） 

設問の中にある事業等の内容が不明の場合は、７ページの「事業の内容と利用料」をご確認ください。 

 

書面で回答する場合 

当用紙に回答を記入し、提出用封筒に入れ、３月 15日（金）までに学校にお渡しください（郵送不可）。 

 

電子で回答する場合 

スマートフォン等で、右記のＱＲコードを読み取って専用サイトにアクセスし、 

回答コードを入力の上、質問に回答し、３月 15日（金）までに送信してください。 

※回答コードは、同封の「アンケート調査へのご協力のお願いについて」に記載しています。 

 

※注意 ・専用サイトにアクセスしてから 60分でタイムアウトします。 

・回答を一時中断する場合は、必ず一時保存し、その際に表示されるＵＲＬと問い合わせ番号を 

メモしてください。回答を再開する際に、ＵＲＬと問い合わせ番号を入力する必要があります。 

（ＵＲＬと問い合わせ番号が分からない場合は、最初から回答し直すことになります。） 

 

＜問い合わせ先＞ 

調査内容等について、ご不明な点がありましたら、下記までお問い合わせください。 

たつの市 福祉部 児童福祉課 

電話：０７９１-６４-３１５３  E-mail：jidofukushi@city.tatsuno.lg.jp 

 

  

ＱＲコード 
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※以下の質問には、封筒の宛名のお子さんについてお答えください。 

 

お子さんとご家族の状況について 

問１ この調査票にご回答いただく方は、お子さんからみてどなたですか。（1つ選択） 

１ 母親  ２ 父親  ３ その他（      ） 

 

問２ お子さんの学年をお答えください。（1つ選択） 

１ 小学１年生  ２ 小学２年生  ３ 小学３年生  ４ 小学４年生 

 

問３ あなたが住んでいる地域（中学校区）をお答えください。（1つ選択） 

１ 龍野東  ２ 龍野西  ３ 新宮（播磨高原東を含む）  ４ 揖保川  ５ 御津 

 

問４ あなたの現在の家庭状況をお答えください。（１つ選択） 

１ 両親、こども             ２ 両親、こども、祖父母等 

３ 母親または父親（ひとり親）、こども  ４ 母親または父親（ひとり親）、こども、祖父母等 

５ その他（         ） 

 

問５ あなたはお子さんが何人いますか。（数字を記入） 

（   ）人 

 

問６ あなたの住んでいる住居の種類をお答えください。（１つ選択） 

１ 持ち家（家族所有を含む）  ２ 借家（賃貸住宅、社宅・寮など）  ３ その他（借間など） 

 

問７ お子さんの子育てを主に行っている方はどなたですか。（１つ選択） 

１ 両親  ２ 母親  ３ 父親  ４ 祖父・祖母  ５ その他（      ） 

 

問８ お子さんの保護者は、現在就労していますか（自営業等を含む）。就労している場合は、就労日数・時間（残業

時間を含む）、家を出る時刻・帰宅時刻をお答えください（日数・時間・時刻が不定の方は最も多い状況、休業

中の方は休業前の状況）。（父母それぞれ１つ選択、数字を記入、時刻は 24時間制で記入 例：18時） 

①母親  ※父子家庭の場合は記入不要です。父母がおらず、祖父母等が保護者の場合はこちらへ記入してください。 

１ フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労）で就労している 

２ フルタイムで就労しているが、産休・育休・介護休業中である 

３ フルタイム以外（パート・アルバイト等）で就労している 

４ フルタイム以外で就労しているが、産休・育休・介護休業中である 

５ 以前は就労していたが、現在は就労していない 

６ これまで就労したことがない 

 

②父親  ※母子家庭の場合は記入不要です。 

１ フルタイム（１週５日程度・１日８時間程度の就労）で就労している 

２ フルタイムで就労しているが、産休・育休・介護休業中である 

３ フルタイム以外（パート・アルバイト等）で就労している 

４ フルタイム以外で就労しているが、産休・育休・介護休業中である 

５ 以前は就労していたが、現在は就労していない 

６ これまで就労したことがない 

 

  

１週当たり （  ）日 

１日当たり （  ）時間 

家を出る時刻（  ）時 

帰宅時刻  （  ）時 

⇒ 

１週当たり （  ）日 

１日当たり （  ）時間 

家を出る時刻（  ）時 

帰宅時刻  （  ）時 

⇒ 
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問９ 問８で「５」または「６」を選択した方にうかがいます。 

就労したいという希望はありますか。（父母それぞれ１つ選択） 

①母親  ※父子家庭の場合は記入不要です。父母がおらず、祖父母等が保護者の場合はこちらへ記入してください。 

１ 子育てや家事などに専念したい（就労の予定はない）  ２ すぐにでも、または１年以内に就労したい 

３ １年より先、またはこどもがもう少し大きくなったころに就労したい  ４ 分からない 

 

②父親  ※母子家庭の場合は記入不要です。 

１ 子育てや家事などに専念したい（就労の予定はない）  ２ すぐにでも、または１年以内に就労したい 

３ １年より先、またはこどもがもう少し大きくなったころに就労したい  ４ 分からない 

 

 

お子さんが病気の際の対応について 

問 10 過去１年間に、お子さんが病気やケガで学校を休むことはありましたか。あった場合は、その際の対応方法・日

数をお答えください。（当てはまる番号を１つ選択、当てはまる記号をすべて選択、数字を記入） 

１ あった 

ア 両親のうち就労していない方がこどもをみた （  ）日 

イ 父親が仕事を休んだ （  ）日 

ウ 母親が仕事を休んだ （  ）日 

エ 親族、知人にこどもをみてもらった （  ）日 

オ こどもだけで留守番をさせた （  ）日 

カ 病後児保育事業を利用した （  ）日 

キ その他（               ） （  ）日 

２ なかった 

 

問 11 お子さんが病気やケガで学校を休む際に、病児・病後児保育事業を利用したいと思いますか。利用したい場合

は、利用したい事業・日数をお答えください。（１つ選択、数字を記入） ※事業の利用には、一定の利用料が

かかり、事前にかかりつけ医の受診が必要です。 

１ 病児保育事業を利用したい   ⇒ 利用したい年間日数（  ）日 

２ 病後児保育事業を利用したい  ⇒ 利用したい年間日数（  ）日 

３ 利用したいと思わない 

４ 分からない 

 

 

お子さんの一時預かり等の利用について 

問 12 お子さんについて、保護者の用事（急を要する仕事、保護者・家族の育児疲れや病気等）の際に、日帰りや泊り

がけで子育て家庭ショートステイ事業を利用したいですか。利用したい場合は、利用したい理由・日数・泊数を

お答えください。（当てはまる番号を１つ、当てはまる記号をすべて選択、数字を記入） ※事業の利用には、

一定の利用料がかかります。 

①日帰り 

１ 利用したい 

ア 保護者の用事（急を要する仕事等） 年（  ）日 

イ 保護者や家族の育児疲れ・病気 年（  ）日 

ウ その他（            ） 年（  ）日 

 ２ 利用する必要はない 

３ 分からない 

 

②泊りがけ 

１ 利用したい 

ア 保護者の用事（急を要する仕事等） 年（  ）泊 

イ 保護者や家族の育児疲れ・病気 年（  ）泊 

ウ その他（            ） 年（  ）泊 

 ２ 利用する必要はない 

３ 分からない 
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問 13 お子さんの一時預かりや送迎等として、ファミリーサポートセンター事業を利用したいですか。利用したい場

合は、利用したい理由・日数をお答えください。（当てはまる番号を１つ、当てはまる記号をすべて選択、数字

を記入） ※事業の利用には、一定の利用料がかかります。 

１ 利用したい 

ア 小学校の開始前・終了後の一時預かり 年（  ）日 

イ 習い事等へ送迎 年（  ）日 

ウ 買い物、リフレッシュ等の際の一時預かり 年（  ）日 

エ その他（             ） 年（  ）日 

 ２ 利用する必要はない 

３ 分からない 

 

 

お子さんの放課後等の過ごし方について 

問 14 お子さんは、現在、平日の放課後（小学校終了後）の時間をどのような場所で過ごしていますか。また、小学４

～６年生になったときに、平日の小学校終了後（放課後）の時間をどのような場所で過ごさせたいと思いますか。

（当てはまるものをすべて選択、数字を記入、時刻は 24時間制で記入 例：18時） 

①小学１～３年生  ※小学４年生は記入不要です。 

１ 自宅 週（  ）日程度 

２ 親族（祖父母等）宅や知人（友人）宅 週（  ）日程度 

３ 習い事（スポーツ、ピアノ、塾など） 週（  ）日程度 

４ 児童館 週（  ）日程度 

５ 放課後児童クラブ 週（  ）日程度  利用したい時間帯 下校時～（  ）時 

６ その他（公民館、公園など） 週（  ）日程度 

 

②小学４～６年生  ※小学１～３年生は希望の過ごし方、小学４年生は現在の状況を記入してください。 

１ 自宅 週（  ）日程度 

２ 親族（祖父母等）宅や知人（友人）宅 週（  ）日程度 

３ 習い事（スポーツ、ピアノ、塾など） 週（  ）日程度 

４ 児童館 週（  ）日程度 

５ 放課後児童クラブ 週（  ）日程度  利用したい時間帯 下校時～（  ）時 

６ その他（公民館、公園など） 週（  ）日程度 

 

問 15 お子さんについて、土曜日や日曜日・祝日、夏休み等の長期休業中に放課後児童クラブを利用したいですか（就

労等により保育が出来ない場合に限ります）。利用したい場合は、利用したい時間帯・頻度をお答えください。

（当てはまる番号・記号をそれぞれ１つ（長期休業中は当てはまる記号をすべて）選択、数字を記入、時刻は 24

時間制で記入 例：18時） ※事業の利用には、一定の利用料がかかります。 

①土曜日 

１ 小学校１～３年生の間は利用したい       時間帯（  ）時～（  ）時 

２ 小学校４～６年生になっても利用したい     頻度 ア 毎週  イ 月に（  ）回 

３ 利用する必要はない 

 

②日曜日・祝日 

１ 小学校１～３年生の間は利用したい       時間帯（  ）時～（  ）時 

２ 小学校４～６年生になっても利用したい     頻度 ア 毎週  イ 月に（  ）回 

３ 利用する必要はない 

 

③長期休業中 

１ 小学校１～３年生の間は利用したい       時間帯（  ）時～（  ）時 

２ 小学校４～６年生になっても利用したい     頻度 ア 春休み  イ 夏休み  ウ 冬休み 

３ 利用する必要はない 

 

  

⇒ 

⇒ 

⇒ 
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子育てについて 

問 16 あなたは子育てをどのように感じますか。（１つ選択） 

１ 楽しいと感じることの方が多い  ２ 楽しいと感じることと、つらいと感じることが同じくらい 

３ つらいと感じることの方が多い  ４ 分からない 

 

問 17 あなたの子育ての楽しみはどんなことですか。（当てはまるものをすべて選択） 

１ こどもとのふれあい   ２ こどもの成長をみること   ３ こどもを通して人間関係が広がる 

４ 家族が明るくなる    ５ その他（      ）   ６ 特にない   ７ 分からない 

 

問 18 あなたがお子さんの子育て（教育）に強く影響すると思われる環境は何ですか。（当てはまるものをすべて選択） 

１ 家庭   ２ 地域   ３ 保育所、こども園   ４ 小学校        ５ 放課後児童クラブ 

６ 子育て支援施設（児童館、子育てつどいの広場等）  ７ その他（     ） ８ 分からない 

 

問 19 あなたは子育てで不安や負担を感じることがありますか。（１つ選択） 

１ よくある  ２ たまにある  ３ あまりない  ４ まったくない  ５ 分からない 

 

問 20 あなたが子育てで不安や負担、気になることはどんなことですか。（当てはまるものをすべて選択） 

１ こどもの発育や発達    ２ こどもの食事や栄養    ３ こどもの教育 

４ こどもの育て方や接し方  ５ こどもの将来       ６ 仕事等でこどもと接する時間がとれない 

７ 育児疲れ         ８ 家族の協力が少ない    ９ 相談する人がいない 

10 経済的に余裕がない    11 その他（      ）  12 特にない 

 

問 21 あなたはお子さんをみてもらえる方が身近にいますか。（当てはまるものをすべて選択） 

１ 親族（祖父母等）  ２ 知人（友人）  ３ その他（     ）  ４ いない 

 

問 22 あなたはお子さんの子育て（教育）をする上で、気軽に相談できる人はいますか。または相談できる場所はあり

ますか。（当てはまるものをすべて選択） 

１ 親族（祖父母等）         ２ 知人（友人）      ３ 地域の人（近所の人） 

４ 子育て応援センターすくすく    ５ 小学校教諭 

７ スクールカウンセラー、スクールソーシャルワーカー       ９ 子育て支援施設（児童館等） 

８ 公的な相談窓口（４～７以外）   ９ 民生委員・児童委員   10 かかりつけの医師 

11 その他 （     ）       12 いない・ない 

 

問 23 あなたは次の事業を知っていますか。また、利用していますか。（それぞれ１つ選択） 

 

知っている 知らない 

利用して

いる、利

用したこ

とがある 

今後利用

したい 

利用する

つもりは

ない 

今後利用

したい 

利用する

つもりは

ない 

①子育て応援センターすくすく（子育て・発達相談、

家庭相談等） 
１ ２ ３ ４ ５ 

②健康相談等（健康課） １ ２ ３ ４ ５ 

③スクールカウンセラー、スクールソーシャルワー

カー（小学校における児童・教育相談） 
１ ２ ３ ４ ５ 

④児童館（18 歳までの児童と保護者の交流、児童・

子育て相談等） 
１ ２ ３ ４ ５ 
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問 24 あなたは次の場所を利用したことがありますか。また、利用したことがない場合は、今後利用したいと思いま

すか。（それぞれ１つ選択） 

 
利用したこ

とがある 

利用したことがない 

利用したい 
利用したい

と思わない 
分からない 

①こどもが放課後や休日を過ごすことができる場所

（児童館、図書館、公民館など） 
１ ２ ３ ４ 

②ご飯を無料または安く食べることができる場所

（こども食堂など） 
１ ２ ３ ４ 

③こどもの勉強を無料で見てくれる場所（地域で実

施されている所など） 
１ ２ ３ ４ 

④悩みや困ったことを相談できる場所（電話、メー

ルなど） 
１ ２ ３ ４ 

 

問 25 子育てに関する情報をどこから入手していますか。（当てはまるものをすべて選択） 

１ 親族（祖父母等）       ２ 知人（友人）       ３ 地域の人（近所の人） 

４ 子育て応援センターすくすく  ５ 小学校          ６ 子育て支援施設（児童館等） 

７ たつの市の広報、ＬＩＮＥ   ８ たつの市子育て支援ガイドブック「おおきくなあれ！」 

９ 病院などの医療機関      10 テレビ、新聞、雑誌    11 インターネット、ＳＮＳ 

12 その他（      ） 

 

 

子育て全般について 

問 26 あなたは家庭の現在の経済状況をどのように感じていますか。（１つ選択） 

とても苦しい                  ゆとりがある 

１     ２     ３     ４     ５ 

 

問 27 あなたの家庭の現在の経済状況として、当てはまるものはありますか。（当てはまるものすべて選択） 

１ 食費が不足し、食事を十分とることができない  ２ 家賃や税金などの支払いが遅れる 

３ 学校の給食費や学用品費の支払いが遅れる    ４ 衣服などの日用品が買えない 

５ 金融機関などに生活費を借りる         ６ 貯金がまったく無い 

７ その他（              ）    ８ 当てはまるものはない 

 

問 28 あなたの家庭では、お子さんが希望しても経済的な理由で対応できないことがありますか。（当てはまるものす

べて選択） 

１ 学校行事（修学旅行や遠足など）に参加する  ２ 塾や習い事に通わせる 

３ 部活動に参加する              ４ お小遣いを渡す 

５ 衣服などの日用品を買う           ６ 誕生日などにこどもがほしいものを買う 

７ その他（              ）   ８ 当てはまるものはない 

９ 分からない 

 

問 29 あなたはこどもや子育ての環境・支援で、たつの市に特に力を入れてほしいことは何ですか。（当てはまるもの

を５つまで選択） 

１ 交流や相談がしやすい場所づくり      ２ 自然とふれあうことができる場所づくり 

３ 事故や犯罪が少ない安全な地域づくり    ４ こどもや子育て家庭をサポートする地域づくり 

５ 発育や発達、障害に関する支援       ６ 安心して医療機関にかかるための支援 

７ 仕事と家庭を両立しやすくするための支援  ８ 健やかな体を育むスポーツ活動 

９ 心豊かにする音楽や芸術等の文化活動    10 道路や公共交通機関の充実 

11 買い物などの生活環境の充実        12 経済的支援の充実 

13 教育・保育の充実             14 その他（             ） 
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問 30 あなたはたつの市が住みやすいと感じますか。（１つ選択） 

住みにくい                   住みやすい 

１     ２     ３     ４     ５ 

 

問 31 あなたのたつの市におけるこどもや子育ての環境や支援の満足度についてお答えください。（１つ選択） 

満足度が低い                  満足度が高い 

１     ２     ３     ４     ５ 

 

問 32 こどもや子育ての環境・支援の充実などに関して、ご意見がありましたら自由にご記入ください。 

   

   

   

   

   

これで質問は終わりです。最後まで協力していただき、ありがとうございました。 

 

 

 

事業の内容と利用料 

事業 内容 利用料等（令和５年４月１日時点） 

病後児保育事業 

病気の回復期にあり、家庭での保育が

困難な児童を保育施設で一時的に預か

ります。 ※本市では病児保育事業は

実施していません。 

対象 ０歳～小学６年生 

日時 月～金、８時 30分～17時 

場所 １か所（まあや学園内） 

料金 1,000円/日 

ファミリーサポート

センター事業 

協力会員（育児の援助したい人）が依

頼会員（育児の援助を依頼したい人）

の児童の学校園前後等の送迎や預かり

を行います。 

対象 ０歳～小学６年生 

日時 いつでも利用可（宿泊は不可） 

場所（センター） はつらつセンター内 

料金 600円/時間（月～金、７～21時）、800円/

時間（土日・祝日と左記以外の時間）、きょ

うだい２人目から半額、交通費等別途要 

子育て応援センター

すくすく 

子育てや発達の悩みなどの相談を受

け、相談員等が安心して子育てができ

るよう支援します。 

対象 子育て中の方（主に就学後から） 

日時 月～金、８時 30分～17時 15分 

場所 児童福祉課（本庁） 

料金 なし 

児童館 

18歳までの児童の健全育成を目的とし

て、児童と保護者が気軽に集い、交流

する場です。自由遊びやクラブ活動、

行事、学習室開放、児童・子育て相談

等を行っています。 

対象 18歳までの児童と保護者 

日時 月～土、９～17時（土は９～12時） 

場所 中央児童館（たつの市福祉会館内） 

料金 無料（事業により一部負担あり） 

子育て家庭ショート

ステイ事業 

（短期入所） 

保護者の病気・事故等の理由で、一時

的に家庭における養育が困難となった

場合に、児童養護施設等で一定期間、

児童を預かります。 

対象 18歳までの児童 

日時 月～土、９～17時 

場所 児童養護施設 

料金 ０～4,300円/日（世帯の所得による） 

放課後児童クラブ 

保護者の仕事や病気等の理由で、家庭

において保育が受けられない小学生に

対し、放課後や夏休み等の期間に遊び

や生活の支援を行います。 

対象 小学生 

日時 月～土、下校時～19時（授業のない日は８

～19時）、土は８～18時 

場所 小学校敷地内（19クラブ） 

料金 8,000円/月（８月 10,000円）、減免制度

有、おやつ代等別途要 

 


