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市民のみなさまには、日ごろから市政発展のため、ご理解とご協力をいただき誠にありがとうご

ざいます。

朝霞市では、子どもの成長と子育てを地域全体で応援し、子どもたちが健やかに育つまちづくり

を総合的に進めるため、「朝霞市子ども・子育て支援事業計画」に基づき、さまざまな子育て支援

に関する取り組みを進めてまいりました。

このたび、この計画の期間が平成３１年度で終了することに伴い、第２次「朝霞市子ども・子育

て支援事業計画」を策定することとなりました。

このアンケート調査は、計画をつくる上で、現在妊娠されている方の保育等の利用のご意向や子

育てに対する考えなどについてを把握するために実施させていただくものです。ご回答いただいた

内容は、統計的に処理いたしますので、回答者の方が特定されることは一切ありません。

つきましては、ご多忙のこととは存じますが、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力ください

ますよう、お願い申し上げます。

平成３１年３月 朝霞市

問１ あなたの年齢をお答えください。（数字を記入）

問２ 妊娠経過についてお答えください。

（ ）歳 [回答日現在の年齢]

1．妊娠初期（～４か月）

2．妊娠中期（５～７か月）

3．妊娠後期（８か月～）

○回答は、当てはまる回答の数字に○印をつけていただく場合と、数字を記入する場合があ

ります。また、設問によって○をつける数が異なりますので、注意書きに沿ってご記入く

ださい。

○平成３１年３月１６日（土）までにご提出いただきますようお願いいたします。

○この調査に関するご質問等は、朝霞市 保育課 担当 齊藤・佐藤

電話０４８－４６３－２９３９ まで お問い合わせください。

これからお子さんを出産される方

朝霞市
子育て支援についてのアンケート調査

～ご協力のお願い～

ご記入にあたってのお願い

■ここから調査がはじまります
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問３ 現在妊娠されているのは何人目のお子様ですか。（数字を記入）

問４ 現在、あなたといっしょに暮らしているご家族は、どなたですか。（あてはまる番号すべてに○）

問５ お住まいの地区をお答えください。

問６ あなたが朝霞市に住み始めて、何年になりますか。（数字を記入）

問７ 妊娠・出産に関する必要な情報は入手できていますか（それぞれ１つに○）。

① 妊娠出産に関する制度について

② 妊娠中の過ごし方について

③ 出産・分娩に関することについて

④ 出産後のことについて

⑤ 子育てを支援してくれる制度について

（ ）人目

1．配偶者・パートナー 2．子ども

3．あなたや配偶者の父親 4．あなたや配偶者の母親

5．あなたや配偶者の兄弟姉妹 6．あなたや配偶者の祖父母

7．その他（ ） 8．いない

（ ）年

1．得られている 2．どちらともいえない 3．得られていない

1．得られている 2．どちらともいえない 3．得られていない

1．得られている 2．どちらともいえない 3．得られていない

1．得られている 2．どちらともいえない 3．得られていない

1．得られている 2．どちらともいえない 3．得られていない
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問８ 出産や子育て・教育に関して、気軽に相談できる先は、誰（どこ）ですか。また、情報は何から得て

いますか（①②それぞれあてはまる番号すべてに○）。

① 相談先

② 情報源

問９ 妊娠期や出産・子育てについて悩んだとき、どのように対応していますか。

（あてはまるものすべてに○）

１．配偶者・パートナー

２．あなたや配偶者の両親、その他親族・親類

３．友人・知人

４．民間の相談サービス

５．民生委員・児童委員

６．市の相談窓口・保健センターなど

７．病院・診療所

８．市の広報・パンフレットなど

９．子育て情報誌

10．子育て情報メール配信サービス

11．テレビ・新聞、インターネットなどのマスメディア

12．その他

13．そのような人（先）はない

１．配偶者・パートナー

２．あなたや配偶者の両親、その他親族・親類

３．友人・知人

４．民間の相談サービス

５．民生委員・児童委員

６．市の相談窓口・保健センターなど

７．病院・診療所

８．市の広報・パンフレットなど

９．子育て情報誌

10．子育て情報メール配信サービス

11．テレビ・新聞、インターネットなどのマスメディア

12．その他

13．そのような人（先）はない

１．家族に相談する

２．友人や知人に相談する

３．市の相談機関に相談する

４．上の子どもの通う施設の職員に相談する

５．医療機関に相談する

６．相談する相手がいない

７．どこに相談したらよいかわからない

８．その他（ ）

９．特に悩みごとはない
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問 10 あなたは、どのような妊娠・出産・子育てに関する情報を知りたいと考えていますか。

（主な番号３つに○）。

問 11 あなたの現在の就労状況（自営業、家族従業者を含む）をお答えください。（○は１つ）

※1日８時間程度・週 5日程度の勤務日数・時間の場合は「フルタイム」、それ以外の場合は「パート
タイム」としてください。

問 12 今回の出産後に、あなたや夫・パートナーは育児休業を取得する予定はありますか。あてはまる

もの１つずつに○をつけ、「ある」場合は予定している期間もお答えください。

１．子育て支援施設（幼稚園・保育所等）の受け入れに関する情報

２．妊婦健診に関する情報

３．病院（産科）・助産師に関する情報

４．乳幼児健診、予防接種等に関する情報

５．病院（小児科）・休日当番医等に関する情報

６．子どもに関する手当（児童手当・医療費助成等）に関する情報

７．子育て支援センター・児童館等で行われるイベント情報

８．小学校に関する情報

９．放課後児童クラブ（学童保育）に関する情報

10．一時預かり（一時保育）、ファミリー・サポート・センターに関する情報

11．病児・病後児保育に関する情報

12．健康・発達についての情報

13．しつけ・成長等子育てに関する情報

14．食事・栄養に関する情報

15．その他（

1．就労している（フルタイム：育休・介護休業中は含まない）

2．就労している（フルタイムだが産休・育休・介護休業中）

3．就労している（パートタイム、アルバイト等）

4．就労している（パートタイム、アルバイト等だが産休・育休・介護休業中）

5．以前は就労していたが、現在は就労していない

6．これまでに就労したことがない

あなた（母親） 夫・パートナー（父親）

1．ある 2．ない 3．未定
1．ある 2．ない 3．未定

４．夫（パートナー）はいない

↓（１．「ある」場合は予定期間の１つに○）

1．1か月未満

2．1か月以上６か月未満

3．6か月以上1年未満

4．1年以上2年未満

5．2年以上

6．未定

↓（１．「ある」場合は予定期間の１つに○）

1．1か月未満

2．1か月以上６か月未満

3．6か月以上1年未満

4．1年以上2年未満

5．2年以上

6．未定
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問 13 今回の出産後に、あなたは就労する予定・希望はありますか。また、予定・希望がある場合は働

き始めるお子様の年齢についてもご記入ください。（○は１つ）

問 14 現在妊娠しているお子様について、生後、保育所や幼稚園に預けたいご意向はありますか。また、

「１」から「３」を選んだ場合は預けたい子どもの年齢についてもご記入ください。（あてはまるものすべ

てに○、 内に数字を記入）

＊認定こども園…保育所と幼稚園の機能を併せ持った施設のこと。

問 15 お子さんに日常的に利用させたいと考える幼稚園や保育所などの施設等（以下、幼稚園保育

所等）をお答えください（あてはまる番号すべてに○）。

1．フルタイムで就労予定 → 子どもが 歳 ヶ月になったら

2．パートタイム等で就労予定 → 子どもが 歳 ヶ月になったら

3．就労する予定はない

１．保育所に預けたい → 歳 ヶ月 ～ 歳までの期間

２．幼稚園に預けたい → 歳 ヶ月 ～ 歳までの期間

３．認定こども園*を利用したい → 歳 ヶ月 ～ 歳までの期間

４．小学校就学まで施設に預ける予定はない

５．まだわからない

６．その他（ ）

１．認可保育所 ２．認定こども園

３．小規模保育施設 ４．事業所内保育施設

５．家庭保育室 ６．その他の認可外保育施設

７．幼稚園 ８．幼稚園の預かり保育

９．ファミリー・サポート・センター 10．家庭的保育

11．居宅訪問型保育 12．その他（ ）
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問 16 お子さんについて、地域の子育て支援事業を利用したいと思いますか。①～⑨の事業ごとに、

Ａ・Ｂ・Ｃのそれぞれについて、「はい」「いいえ」のいずれかに○をつけてください。

問 17 あなたには、お子様の世話を頼めそうな人が身近にいますか。（あてはまるものすべてに○）

問 18 妊娠中や出産後に重要なサポートとはどのようなものだと思いますか。（最も当てはまる番号２つに○）

問 19 朝霞市は安心して出産・子育てをするのに適したまちだと思いますか。

A

知っている

B

これまでに利用

したことがある

C

今後（も）利用し

たい

①子育て支援センター はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

②母親学級 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

③保健センターの情報・相談事業 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

④家庭教育に関する学級・講座 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

⑤家庭児童相談室 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

⑥保育所や幼稚園の園庭等の開放 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

⑦子育ての総合相談窓口 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

⑧自治体発行の子育て支援情報誌 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

⑨NPOや子育てサークルが行う事業 はい ・ いいえ はい ・ いいえ はい ・ いいえ

１．同居の家族・親族 ２．近居の親族 ３．友人

４．近所の人 ５．その他（ ） ６．特に頼める人はいない

１．母親の健康面の相談 ２．赤ちゃんの育児相談

３．助産師・保健師等の家庭訪問 ４．子育て中の人同士の交流

５．父親向けの育児講座 ６．行政による子育て情報の提供

７．育児方法を習得する機会 ８．経済面での補助

９．子育て経験者から気軽に話を聞ける場や

機会の提供

１０．家事支援

11．その他（ ）

１．そう思う ２．大体そう思う ３．どちらとも言えない

４．あまりそう思わない ５．そう思わない
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問 20 最後に、教育・保育環境の充実など子育ての環境や支援に関してご意見がございましたら、

ご記入ください。

調査は以上で終了となります。

お忙しいところ、ご協力いただきまして誠にありがとうございました。


