
この度は、利用者アンケートにご協力いただきまして、ありがとうございました。
下記のとおり集計結果を公表いたします。みなさまから自由記述でいただきました
ご意見ご要望につきましては、別紙にてとりまとめをいたしましたので、ぜひご覧ください。
なお、自由記述の回答の中に施設名等が含まれている場合は、○○と表現しております。

Q1.

Q2. どちらにお住まいですか。

Q3. 本日利用した子育て支援センターを選択してください。

令和７年度古河市地域子育て支援センター利用者アンケート　結果（公表用）

このアンケートにご回答いただく方はどなたですか。来所したお子さん（妊娠中の場合も含む）から
みた関係でお答えください。



Q4.

その他：
・ 市外の支援センターへ行ってます

Q5. 子育て支援センターを知ったきっかけはなんですか。【複数選択可】

その他：
・ SNSで支援センターという存在を知り、地元の支援センターを調べた。
・ 親子教室
・ 保健師さんから

Q3で選択した子育て支援センターも含め、普段利用している子育て支援センターを選択してくださ
い。【複数回答可】
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Q6. どのくらいの頻度で利用していますか。

Q7. どのようなときに子育て支援センターを利用しますか。【複数回答可】
（選択肢）
1 行く曜日を決めている
2 制作や講座などのイベントがあるとき
3 同じような年齢のこどもと遊ばせたいとき
4 子育ての相談をしたいとき
5 自分の友人を作ったり、交流したりしたいとき
6 子育てに関する情報が欲しいとき
7 その他

（結果）

その他：
・ その日空いていたら思いつきで行く
・ 子どもを自由に遊ばせたいとき



子育て支援センター活動に関する次の各項目への評価を選択し、その理由を教えてください。
Q8. 活動内容の充実

Q10. 子育てに関する情報の充実

Q12. 相談のしやすさ



Q14. 職員の応対

Q16. 今後充実してほしい活動や講座・講習会はなんですか。
（選択肢）
1 講師による活動（制作等）
2 講師による活動（ヨガ・リトミック等）
3 異年齢児混合による活動
4 育児講座
5 誕生会・撮影会
6 その他

（結果）

その他：
・ 幼稚園の情報交換会的なものがあると心強いなって思ってます。
・ 一時預かりをしていただきたいです



Q17. 子育て支援センターについて、また利用したいと思いますか。

Q19. 上記内容（ファミサポ・支セン連携）を知っていますか。

Q20. 上記連携の内容を利用したいと思いますか。


