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（2015/02/10版） 

ご回答いただいた内容について確認したり，ご意見をお聞かせいただく場合がありますので，お差し支

えなければ，貴自治会名とご記入者名をお書きください（お書きいただかなくても結構です）。 

貴自治会名  連絡先（TEL等） 

ご記入者名  

 

問１ 貴自治会の地域の状況について，どのように感じていますか。 

（○は a.～h.についてそれぞれ１つ） 

  そう思う やや 
そう思う 

どちらとも 
いえない 

あまりそう 
思わない 

そう 
思わない 

わからない 

a. 地域の住民どうしのつながりが強い １ ２ ３ ４ ５ ６ 

b. 住民どうしの支えあいができている １ ２ ３ ４ ５ ６ 

c. 地域の活動への住民の関心が高い １ ２ ３ ４ ５ ６ 

d. 多くの人が地域の活動に参加している １ ２ ３ ４ ５ ６ 

e. 地域の団体などが連携できている １ ２ ３ ４ ５ ６ 

f. 少子高齢化がすすんでいる １ ２ ３ ４ ５ ６ 

g. 経済的な面で生活が苦しい人が増えた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

h. 地域から孤立した人が増えた １ ２ ３ ４ ５ ６ 

（※）その他，地域の状況として感じていることがあればお書きください。 

 

 

 

 

問２ 貴自治会では，地域の福祉や保健・医療に関するつぎのような活動を行っていますか。また，今

後，新たに取り組みたいと思うものがありますか。（○はそれぞれいくつでも） 

（※）他の団体やグループなどが貴自治会のエリアで行われている場合は，分けてご回答ください。 

 貴自治会の活動として 他の団体や 

グループなどが 

行っている 現在行っている 今後取り組みたい 

高齢者や子どもなどの見守りや声かけの活動 １ １ １ 

地域での交流やつながりづくりの活動 ２ ２ ２ 

ゴミ出しの手伝いなど身近な支えあいの活動 ３ ３ ３ 

家事，介護，子育てなどを支援する活動 ４ ４ ４ 

高齢者や障がい者などの外出や社会参加を支援する活動 ５ ５ ５ 

健康づくりをすすめる活動 ６ ６ ６ 

福祉や健康などに関する相談活動 ７ ７ ７ 

災害時に支援が必要な人を支える活動 ８ ８ ８ 

その他（※） ９ ９ ９ 

（※）その他の内容は 

 

 

 

地域福祉に関する自治会アンケート調査票 
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問３ 問２でお聞きした活動などを含め，貴自治会の活動や組織運営で困っていることがありますか。 

（○はそれぞれいくつでも） 

 困っている 特に困っている 

自治会員（入会している世帯）が減少している １ １ 

自治会役員のなり手がいない ２ ２ 

自治会活動に参加する人が少ない ３ ３ 

個人情報の把握や共有がしにくい ４ ４ 

自治会活動の資金が不足している ５ ５ 

自治会活動に関する情報が得にくい ６ ６ 

自治会活動に関するアドバイスが得にくい ７ ７ 

自治会活動に関する情報発信が十分にできていない ８ ８ 

他の団体などと連携したいが，難しい ９ ９ 

他の自治会と連携したいが，難しい 10 10 

現在行っている自治会活動の負担が大きい 11 11 

自治会活動がマンネリ化している 12 12 

自治会活動が縮小傾向にある 13 13 

新たな自治会活動に取り組みたいが，難しい 14 14 

その他（※） 15 15 

（※）その他の内容は 

 

 

 

 

問４ 鈴鹿市の地域福祉に関するご意見などがありましたら，自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

お手数ですが，7月31日（金）までに，同封の返信用封筒に入れて，ポストへ投函いただきますようお

願いいたします。 


