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は  じ  め  に 

 このアンケートは、介護支援ボランティア事業に登録していただいている受入施設の

皆様に受入状況や感想等をお聞きし、本事業の今後の改善に役立てることを目的として

います。 

 つきましては、大変お手数ではございますが、調査の趣旨をご理解いただき、回答に

ご協力くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

ご記入いただいたアンケートは、期間内（２月２８日（土）まで）にオンライン、FAX、

又はEメールにてご返信いただきますようお願いいたします。 

 

回答期限：令和8年２月２８日(土) 

 

※アンケートのご返信は、２から３ページのみで結構です。 

◇ 当事業に登録の覚えの無い施設様や登録を取り消したい施設様は、下記にご連絡いただ

きますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

北九州市 

介護支援ボランティア事業 

アンケ－ト 

 

【お問合せ・提出先】 

社会福祉法人 北九州市社会福祉協議会 地域福祉部 活動推進課 

TEL： 881－6500  FAX：881－9680 

ホームページ ： http://www.kitaq-shakyo.or.jp/vol  

        Ｅ メ ー ル： kaigo-vol@kitaq-shakyo.or.jp 

         

） 

）  
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送付先：北九州市社会福祉協議会 地域福祉部 活動推進課 

（介護支援ボランティア事業：山中・南里 行き） 

FAX：０９３-８８１-９６８０ 

◇ 登録施設様へ、差し支えなければ下記ご記入の上、アンケートにお答えください。 

 

問１ 
令和７年１月～１２月の間に介護支援ボランティアの受け入れを行いました

か？（いずれか１つ） 

    １  受け入れた（１回以上）       ⇒【問５】以外すべて回答 

    ２  受け入れていない           ⇒【問５】以降を回答 

問２ 
介護支援ボランティアを受け入れてよかったと感じることはありますか？ 

（どちらか）  

                 １ ある       ２ 特にない       

    

  それはどのようなことですか？（いくつでも） 

    １  入所者・利用者の楽しみが増えた 

    ２  イベントや行事等に力をいれられるようになった 

    ３  職員が本来すべき業務に集中できた 

    ４  その他（具体的に） 

                                 

問３ 受入施設となって困っていることはありますか？（どちらか） 

１ ある       ２ 特にない  

    

  それはどのようなことですか？（いくつでも） 

    １  ボランティアを受け入れる時の連絡・調整・対応 

    ２  感染の状況をみながらの受入判断 

    ３  ボランティアを受け入れたいが、必要としている内容での応募が少ないこと 

    ４  実績報告書の作成・提出、手帳のスタンプ押印 

    ５  その他（具体的に） 

                                 

受入施設名  

受入施設№ 
※宛名シールに表示あり     担当（記入）者  

電話番号  FAX番号  

メールアドレス 
※登録のメールアドレスを変更される方、各種ご案内をメールで受け取りを希望される方は記載ください 

                              ＠ 
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※「施設見学・体験会」は、活動を始めるきっかけづくりや施設
側の新たなボランティアの獲得を目的に、施設の見学を兼ねボ
ランティア活動を体験してもらう行事です。 

 

 

問４ 
ボランティア活動者の受け入れ拡大や継続のために工夫していることがあれ

ば教えてください。 

自由記入 

                           

問５ 
※【問１】で「２ 受け入れていない」と回答された方 
 
受け入れを行わなかった理由は何ですか？（いくつでも） 

１  感染症の感染防止のため、受け入れを中止した 

    ２  受け入れたいが、ボランティアを受け入れる体制が整わなかった 

    ３  ボランティア側からの申し出がなかった 

    ４  その他（具体的に） 

                                 

問６ 
今後、ボランティア活動者の受け入れについて、どのようにお考えですか？ 

（いずれか１つ） 
 １  今後も可能な限り受け入れたい 

    ２  感染症の状況に応じて、柔軟に受け入れていきたい 

３  現状で足りているため、新たな受け入れは考えていない 

４  その他（具体的に） 

                                       

問７ 
「施設見学・体験会※」の開催にご協力をいただけますか？ 

（参加人数、日時等はご相談のうえ調整させていただきます） 

    １  はい 

２  いいえ 

 

 （自由記入）                                  

 

                                  

問８ 本事業の総合的な評価をおたずねします（いずれか１つ） 

１  よい               ２  どちらかといえばよい   

３  どちらかといえばよくない 

     ４  よくない (理由：                                     ) 

※ 本事業に関するご意見・ご要望などございましたら、ご記入ください 

                                            

                                            

                                            

ご協力ありがとうございました。今後ともよろしくお願い申し上げます。 


