
 

 

１ 

 

寝屋川市では、子ども・子育て支援新制度のもとで、教育・保育・子育て支援の充実を図るため、平成

32 年度から５年間を計画期間とする「第２期子ども・子育て支援事業計画」を作成します。 

このアンケートは、計画の作成にあたって、市民のみなさんが必要とされている子育て支援施策について

の意向を把握するためのものです。ご協力よろしくお願いします。 

問１ 今回のお子さんは何番目のお子さんですか。 

１．第１子  ２．第２子  ３．第３子  ４．第４子以降 

問２ お子さんを除いたあなたの家族構成について、あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．夫婦のみ（祖父母等親族が市内に居住） ２．夫婦のみ（祖父母等親族が市内に居住していない） 

３．祖父母等親族と同居   ４．その他（                  ） 

問３ お子さんの出産前後（出産のため、病院等に入院する期間以外）はどちらで過ごす予定ですか。あ
てはまる番号１つに○をつけてください。また、自宅以外で過ごされる方は、その期間を（ ）に
記入してください。 

１．自宅    ２．自分の実家 ３．配偶者の実家   ４．その他（          ） 

１以外を選ばれた方    出産（    ）日 前・後 から出産後（    ）日までを過ごす予定 

問４ 今回の妊娠がわかったときのお気持ちについて、あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

１．うれしい   ２．驚き   ３．不安 ４．その他（            ） 

問５ 妊娠や出産について不安に感じていることはありますか。あてはまる番号すべてに○をつけてくだ
さい。 

１．妊婦同士の交流の場が身近にないこと   

２．妊娠・出産について情報や知識が入手しにくいこと 

３．妊娠・出産についての相談相手が身近にいないこと 

４．上の子どもを見てくれる人がいないこと  ５．家事・育児の協力者がいないこと 

６．医療機関の情報が入手しにくいこと  ７．育児や教育にかかる費用の負担が大きいこと 

８．身体にかかる負担、リスクがあること  ９．仕事と子育ての両立が難しいこと 

10．その他（                                   ） 

11．特になし 

問６ 妊娠や子育てのことで相談できる人や場所について、あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

１．配偶者    ２．ご自身や配偶者の親、親せき、(同居している)家族 

３．友人や知人    ４．近所の人 

５．かかりつけの医師や助産師等  ６．市役所の子育て支援担当の窓口（こども部）  

７．健診などを行ってくれる保健福祉センター（市役所の子育て支援課） 

８．地域子育て支援センターなどの子育て支援施設やＮＰＯなどの子育て支援団体 

９．携帯電話やインターネットの交流サイト 

10．その他（             ） 11．いない 

資料４（妊婦対象） 



２  

問７ 現在就労されていますか（休業中の場合を含みます。）。あてはまる番号１つに○をつけてください。
配偶者がいらっしゃる方は、それぞれについてお答えください。 

ご自身→ １．フルタイムで働いている  ２．フルタイム以外で働いている  ３．働いていない 

配偶者→ １．フルタイムで働いている  ２．フルタイム以外で働いている  ３．働いていない 

※フルタイム…１週間に５日程度、１日に８時間程度の就労 

問８ お子さんが生まれたあと、平日（月曜日から金曜日）に定期的に利用したいと考える施設やサービ
スについて、最も利用したいサービスの番号１つに○をつけてください。 

１．幼稚園（通常の就園時間だけ利用） 

２．幼稚園＋幼稚園の預かり保育（通常の就園時間に利用し、さらに時間を延長して、定期的に預かってもらう） 

３．認可保育所（市役所に申し込んで入る公立保育所や私立保育園） 

４．認定こども園（施設の中に幼稚園と保育所がある施設） 

５．小規模な保育施設（主に３歳未満の子どもをおおむね６～１９人預かる施設で、市が認可したもの） 

６．家庭的保育（保育士などがその自宅などで子どもを預かるサービス） 

７．事業所内保育施設（会社や病院が主に従業員のために子どもを預かる施設） 

８．その他の認可外の保育施設 

９．居宅訪問型保育（ベビーシッターなどが自宅を訪問して子どもをみてくれるサービス） 

10．その他（                                       ） 

11．特になし  

問８－１ 問８で「11」以外を選ばれた方にお伺いします。そのサービスは、いつから利用したいです
か。あてはまる番号１つに○をつけ、（  ）内に具体的な数字を記入してください。 

１．出産後すぐ                ２．産後の休暇（産後 8 週間）が終わってすぐ 

３．育事休業終了後→産後約（    ）か月（    ）週間（      ）日後  

４．子どもが（    ）歳になってから    ５．まだ決めていない 

問９ 子育て支援サービスの認知度・利用度についておうかがいします。下記のサービスで知っているも
のはありますか。また、今後、利用したいと思うものはありますか。サービスごとに、「１．はい」、
「２．いいえ」のどちらかに○をつけてください。各サービスの内容については、別紙の「寝屋川
市の子育て支援サービス」をご覧ください。 

 知っている 今後利用したい 

①子育て支援情報誌「ねやがわ子育てナビ」 １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

②妊産婦訪問指導 １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

③こんにちは赤ちゃん訪問 １．はい ２．いいえ   

④育児援助・家事援助 １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑤離乳食相談 １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑥保育所(園)などの育児相談 １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑦ファミリー・サポート・センター １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑧子育て世代包括支援センター １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑨ＲＥＬＡＴＴＯ（子育てリフレッシュ館） １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑩つどいの広場、こどもセンター、子育て支援センター １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 

⑪子育てサロン １．はい ２．いいえ １．はい ２．いいえ 



 

 

３ 

問９－１ 問９の子育て支援サービスの情報は、入手しやすいと感じますか。あてはまる番号に１つに○
をつけてください。 

１．入手しやすい       ２．入手しにくい      ３．どちらともいえない 

問９－２ 問９－１で「２」または「３」を選ばれた方にお伺いします。その理由は何ですか。あてはま
る番号すべてに○をつけてください。 

１．子育て支援サービスについてどのようなところで紹介しているかわからない 

２．情報誌などをどこでもらえるかわからない    ３．インターネットが使える環境にない 

４．紹介されているサービスの内容がわかりにくい、情報が不十分である 

５．寝屋川市以外で産前産後を過ごすため、必要な情報がすぐに届かない可能性がある 

６．その他（                                       ） 

問 10 あなたが充実してほしいと考えるサービスについて、あてはまる番号に３つまで○をつけてくだ
さい。 

１．妊娠、出産、子育てに関するアドバイスなどの情報提供 

２．専門家による相談機能  相談したい内容（                        ） 

３．出産や子育てに関する講座等の開催 

４．男性を対象にした子育てに関する講座等の開催 

５．妊婦や親子同士が交流できる場所・機会を増やす 

６．保育所（園）を増やす 

７．育児疲れの解消などのために利用できる一時預かり保育事業などの充実 

８．子ども連れでも安心して出かけられるよう、オムツ替えや授乳のためのスペースづくりや、歩道の段

差解消などの「子育てのバリアフリー化」に取り組む 

９． マタニティマークの普及など、妊婦や子ども連れに対する思いやりのための意識啓発 

10．その他（                                        ） 

11．特になし 

問 11 最後に、教育・保育環境の充実など子育ての環境や子育て支援に関してご意見がありましたら、
ご自由に記入してください。 

 

------------------------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------- 

------------------------------------------------------------------------------- 

 

アンケートは以上で終了です。ご協力ありがとうございました。 
 


