
                    最終締切 令和７年９月３０日（火） 

 

福祉委員見守り活動アンケート 
※回答後、地区社会福祉協議会の方にお渡しください。 

 

問１ あなた自身についてお尋ねします。 

  性別       ア．男    イ．女   ウ．その他  エ．無回答 

  年齢       ア．４０歳未満     イ．４０歳～４９歳  ウ．５０歳～５９歳 

エ．６０歳～６４歳  オ．６５歳～６９歳  カ．７０歳以上 

  就業       ア．している     イ．していない 

  福祉委員就任日  ア．令和７年１月以降   イ．令和６年４月から令和６年１２月の間 

ウ．令和４年４月から令和６年３月の間  エ．令和４年３月以前 

  所属地区社協名（小学校区名）          地区 

 

問２ 福祉委員になられたいきさつ（理由）をお答えください。 

ア．自分から希望したから                     イ．自治会長が担うことになっているから 

ウ．自治会長の家族が担うことになっているから  エ．自治会長から指名（依頼）されたから  

オ．自治会で順番に担うことになっているから   カ．他に誰も担う人がいなかったから 

キ．その他（                                   ） 

 

問３ あなたは、福祉委員として見守り活動を行っていますか。 

ア．現在行っている         イ．過去に行ったことがある 

ウ．見守り活動を行ったことがない  エ．その他（                  ） 

＜見守り活動とは＞ 

気がかりな方への日常的な声かけや訪問のほか、食事サービス事業での配食する際の声かけや

会食会の協力、自治会型デイホームの開催案内の声かけやデイホームの協力も含みます。 

 ＊問３で「ア」又は「エ」と答えた方は、引き続き問４、５、６へお進みください。 

「イ」、「ウ」と答えた方は、引き続き裏面の問７へお進みください。 

 

【問３で「ア」、「エ」と回答された方にお尋ねします】 

問４ あなたが見守りを行っている対象と世帯数（軒数）をお答えください。 

ア．ひとり暮らし高齢者世帯    軒  イ．高齢者夫婦や高齢者親子の世帯    軒 

ウ．障がい者がいる世帯    軒  エ．ひとり親家庭     軒  オ．児童    軒注 1 

カ．不明    軒  キ．その他（                  ）    軒  

               ※注 1 児童虐待、ヤングケアラーなど気がかりな子どもがいる世帯 

問５ あなたが行っている見守り活動の頻度はどれくらいですか。 

ア．ほぼ毎日     イ．２～３日に１回程度   ウ．１週間に１回程度 

エ．半月に１回程度  オ．１か月に１回程度    カ．１～３か月に１回程度 

キ．半年に１回程度  ク．１年に１回程度              

 

問６ あなたが行っている見守り活動の方法についてお答えください。（複数回答可）  

ア．お宅を訪問する  イ．電話をする  ウ．出会った時に挨拶や日常会話をする   

エ．生活の様子（窓の明かりやカーテンの開閉、郵便物等）に気を配る   

オ．自治会型デイホームや配食等時に話をする  カ．その他（              ） 

 （裏面に続く） →問８―１へお進みください 



    

【問３で「イ」、「ウ」と回答された方にお尋ねします】 

問７ あなたが、見守り活動を行っていない理由をお答えください。（複数回答可）  

ア．気になる人（見守り対象の人）がいないから  イ．見守り対象の人が誰かわからないから 

  ウ．見守り活動の方法がわからないから エ．名前だけでいいと言われて福祉委員になったから   

オ．忙しいから  カ．その他（                            ） 

 

問８―１ 福祉委員活動をやっていて、課題と感じていること・感じたことは何ですか。（複数回答可） 

   ア．高齢者に関すること   イ． 子育てに関すること   ウ．障がい者（児）に関すること   

エ．住民同士のつながりや助け合いに関すること 

 オ．民生委員・児童委員や自治会長等との連携に関すること 

カ．災害や防災に関すること キ．経済的な問題に関すること ク．特にない ケ．わからない  

コ．その他（                    ） 

 

問８―２ 問８―１で選択した項目について、具体的な内容や理由を教えてください。 

（例） ア ちょっとした困りごとを相談できる場所がない 

 

問９ 福祉委員活動をやっていて、意識して心がけていることがあれば教えてください。 

  （本会や地区社協の広報媒体でご紹介させていただく場合があります）（自由記述） 

 

 

問１０ 福祉委員活動をやっていて良かったと思えること、嬉しかった言葉などあれば教えてください。 

（本会や地区社協の広報媒体でご紹介させていただく場合があります）（自由記述）  

 

 

※ 現在気がかりな方への対応等で相談したいことがある場合、差し支えなければ貴方様のお名前を 

教えてください。後日、福井市社会福祉協議会からご連絡いたします。（任意） 

 

                      地区名      お名前              

                               電話番号             

アンケート項目は以上です。ご協力ありがとうございました。 


