
 

 
 

 

 調査実施者  仙台市こども若者局 

 アンケートに関するお問い合わせ先  

こども・若者調査事務局（株式会社サーベイリサーチセンター内） 

電話：０１２０－６６３－７３４    メール：sendai-kodomo@surece.co.jp 

事務局設置期間：2023 年 11 月 17 日（金）～12 月 15 日（金） 平日 10 時～17 時 ※12 時～13 時除く 

 

仙台市 子ども・子育てに関するアンケート 
（就学前児童の保護者様向け） 

アンケート調査ご協力のお願い 

日頃から仙台市政にご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

仙台市では、令和２年３月に策定した「仙台市すこやか子育てプラン 2020」に基づき、子どもや子育

て家庭のための施策を総合的に推進してきました。 

今回、令和７年度からスタートする次期計画の策定に向けた基礎資料とするため、子育てをされてい

るご家庭の現状とニーズを把握するアンケート調査を実施することといたしました。 

今回の調査では、令和５年４月１日現在の住民基本台帳の中から就学前のお子さまを無作為に 9,000

人抽出し、その保護者の方にご協力をお願いするものです。 

ご回答いただいた内容は、調査の目的以外には使用せず、個人が特定されることは一切ございません。

調査結果は平均やパーセントの形で集計し、報告書として市のホームページでお知らせします。ご多忙

のことと存じますが、仙台市の子育て環境をより良くし、子どもがすこやかに育つことができるまちに

するため、ご協力くださいますようお願い申し上げます。 

2023 年 11 月   仙 台 市 

■ご回答にあたってのお願い  

○ 特にことわりのある場合以外は、封筒の宛名のお子さまについてご回答ください。 

○ お子さまの保護者の方が、無記名（住所や氏名の記入をしない）でご回答ください。次の２つのうち 

どちらか１つの方法で、12 月 15 日（金）までにご回答をお願いします（所要時間は 30 分程

です）。 

パソコン・スマートフォン等によりインターネットで回答 

右の二次元コードまたは下記 URL より回答画面にアクセスし、 

「整理番号（数字６ケタ）」をご入力のうえ、画面の指示に従って 

ご回答ください。 

 URL  https://src2.webcas.net/form/pub/src1/sendai-kosodate1 

 

アンケート用紙（この冊子）に直接記入し、郵送により回答 

▶ 黒か青のボールペンまたは鉛筆でご記入ください。 

▶ ご回答は、「○は１つ」「○は３つまで」「当てはまるものすべてに〇」などの表記に従って、該当

する番号に○をつけてください（一部、数字などをご記入いただく設問もございます）。 

▶ 「その他」に○をつけた場合は、その後の（  ）内に具体的な内容をご記入ください。 

▶ ご記入いただきましたら、同封の返信用封筒（切手不要）に入れ、郵便ポストにご投函ください。 

 

 

 

※重複回答を防

ぐための番号で

す。個人を特定

する番号ではあ

りません 

２ 

※本調査は、調査業務（事務局運営、集計、とりまとめ）を 

株式会社サーベイリサーチセンターに委託しています 

インターネット

での回答が便利

です！ 

 
二次元 

コード 

1 

整理番号 

 

※対象者以外の入力を防ぐため、URLは公表しておりません。 

mailto:sendai-kodomo@surece.co.jp
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Ⅰ 封筒の宛名のお子さまとご家族の状況についてうかがいます。 

 

 問１  この調査票にご回答いただく方はどなたですか。宛名のお子さまから見た関係でお答

えください。（○は１つ） 

１ 母親 ４ 祖父 

２ 父親 ５ その他（             ） 

３ 祖母   

【問１で「１ 母親」「２ 父親」と答えた方のみ】 

 問１-１  この調査票にご回答いただいている方の配偶関係についてお答えください。（○は１つ） 

１ 配偶者(事実婚を含む)がいる ２ 配偶者(事実婚を含む)はいない 

 問２  宛名のお子さまの誕生日は、次のうちどれに該当しますか。（○は１つ） 

１ 令和４年４月２日～令和５年４月１日 ４ 平成 31 年４月２日～令和２年４月１日 

２ 令和３年４月２日～令和４年４月１日 ５ 平成 30 年４月２日～平成 31 年４月１日 

３ 令和２年４月２日～令和３年４月１日 ６ 平成 29 年４月２日～平成 30 年４月１日 

 問３  宛名のお子さまも含めて、全部でお子さまは何人いますか。また、２人以上いる場合、

末子の方の生年月を[  ]内に数字でご記入ください。(年号は○でお選びください) 

お子さまの人数  ［  ］ 人 末子の生年月 平成・令和 [  ] 年 [  ] 月生まれ   

 問４  宛名のお子さまと同居（２世帯住宅を含む）されている方について、該当するすべて

の番号に○をつけてください。続柄はお子さまからみた関係です。また、同居している家

族全員（回答者ご本人とお子さまを含む）の人数を[  ]内に数字でご記入ください。 

１ 母親 ４ 祖母 
 

計［    ］人 ２ 父親 ５ 祖父 

３ きょうだい ６ その他（           ）  

 問５  お住まいの区と町丁名を（   ）内にご記入ください。 

   ※ 記入例：（ 青葉 ）区（ 国分町３丁目 ）、（ 宮城野 ）区（ 岩切字余目 ） 

（       ）区 （                        ） 

 問６  宛名のお子さまの子育てを主に行っているのは、お子さまから見た関係でどなたですか。

（○は１つ） 

１ 父母ともに ４ 主に祖母 

２ 主に母親 ５ 主に祖父 

３ 主に父親 ６ その他（             ） 
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Ⅱ 宛名のお子さまの平日の幼稚園・保育施設等の利用状況についてうかがいます。 

※ここでいう「幼稚園・保育施設等」とは、定期的に継続して利用している事業を指します。具体的に

は、幼稚園や保育所など、問７-１に示した事業が含まれますが、親族・知人による預かりは含みませ

ん。 

 問７  宛名のお子さまは現在、平日に「幼稚園・保育施設等」を利用されていますか。 

（○は１つ） 

１ 利用している ２ 利用していない ⇒問７-５へ 

 

【問７で「１ 利用している」と答えた方のみ】 

 問７-１  定期的に継続して利用している事業の番号すべてに○をつけてください。 

１ 幼稚園 
（通常の就園時間の利用） 

２ 幼稚園の預かり保育 
（通常の就園時間を延長して預かる事業のうち定期的な利用のみ） 

３ 認可保育所 
（各自治体の認可を受けた定員 20 人以上の保育施設） 

４ 認定こども園 
（幼稚園と保育所の機能を併せ持つ施設で、３歳未満児へは保育を、３歳以上児へは教育・保育を提供する施設） 

５ 小規模保育事業（Ａ型・Ｂ型） 
（定員が概ね 19 人以下の、小規模な施設で子どもを保育する事業。原則として満３歳未満児が対象） 

６ 家庭的保育事業、小規模保育事業Ｃ型 
（保育ママの自宅等で５人以下、または 10 人以下の子どもを保育する事業。原則として満３歳未満児が対象） 

７ 
事業所内保育事業 
（各自治体の認可を受けて企業が主に運営する保育施設で、定員の一定数が地域枠として地域の子どもたちも利用

できるもの。地域枠については、原則として満３歳未満児が対象） 

８ 
企業主導型保育事業 
（企業等が国から助成を受けて従業員向けに運営する認可外の保育施設で、地域枠を設けている場合は地域の子ど

もたちも利用できるもの） 

９ その他の認可外の保育施設 

10 居宅訪問型保育事業 
（障害や疾病等で集団保育が困難であると認められる子どもの家庭を訪問して保育する事業） 

11 ベビーシッター等の居宅訪問型保育事業 
（子どもの家庭を訪問して保育する事業※10 を除く） 

12 仙台すくすくサポート事業 
（市民が登録会員となって、子どもの預かりや習い事・保育施設等への送迎などを行う事業） 

13 その他（                                 ） 
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【問７で「１ 利用している」と答えた方のみ】 

 問７-２  利用している事業の実施場所はどこですか。問７-１で２つ以上の事業を回答さ

れた方は、利用日数（時間）が最も多い事業についてお答え下さい。（○は１つ） 

「１」を選択した方は、実施場所の区と町丁名を（   ）内にご記入ください。

※「１」の記入例：（ 青葉 ）区（ 国分町３丁目 ）、（ 宮城野 ）区（ 岩 

切字余目 ） 

１ 仙台市内  ⇒  （     ）区 （              ） 

２ 仙台市外  

 

【問７で「１ 利用している」と答えた方のみ】 

 問７-３  平日に幼稚園・保育施設等を利用している主な理由は何ですか。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 子どもの教育や発達のため ５ 
子育てをしている方に持病や障害がある

ため 

２ 
子育てをしている方が現在就労している

ため 
６ 子育てをしている方が学生であるため 

３ 
子育てをしている方に就労予定がある／ 

求職中であるため 
７ その他（              ） 

４ 
子育てをしている方が家族・親族を 
介護しているため 

  

 

【問７で「１ 利用している」と答えた方のみ】 

 問７-４  現在利用している幼稚園・保育施設等を選んだ主な理由は何ですか。 

（〇は３つまで） 

１ 住まいに近いため ８ 知名度が高い、評判が良いため 

２ 通勤の関係で便利なため ９ 近所の子どもが通っているため 

３ 教育・保育内容が優れているため 10 きょうだいが通っているため 

４ 保育料（預かり料）が安いため 11 希望した施設に入れなかったため 

５ 
保育（預かり）時間が自分の利用しやす
い時間であるため 

12 
子どもの障害や発達の状況に対応できる
と考えたため 

６ 職員の対応等が良いため 13 周辺環境が良いため 

７ 建物・設備が充実しているため 14 その他（              ） 
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【問７で「２ 利用していない」と答えた方のみ】 

 問７-５  利用していない主な理由は何ですか。（当てはまるものすべてに○） 

１ 子どもの教育や発達のため 

２ 子どもがまだ小さいため 

３ 子どもの父親または母親がみているため 

４ 親族・知人にみてもらうため 

５ 利用したい事業が地域にないため 

６ 地域の事業に空きがないため 

７ 地域の事業の質に不安があるため 

８ 地域の事業の利便性（立地や利用可能時間・日数等）がよくないため 

９ 利用料がかかる・高いため 

10 利用手続きや利用料がわからないため 

11 その他（                                  ） 
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Ⅲ 宛名のお子さまの平日の幼稚園・保育施設等の利用希望についてうかがいます。 

 

※ここでいう「幼稚園・保育施設等」とは、定期的に継続して利用したいと考える事業を指します。具

体的には、幼稚園や保育所など、問８に示した事業が含まれますが、親族・知人による預かりは含み

ません。 

 

（参考）「幼児教育・保育の無償化」について 

●３歳～５歳のお子さまは、世帯の収入にかかわらず、幼稚園、認可保育所、認定こども園、企業主導

型保育事業等の保育料（幼稚園は月額 2 万 5,700 円まで、企業主導型保育事業は標準的な利用料）が

無償となります。また、保育の必要性の認定※1を受けている場合、認可外保育施設・サービス等※3に

ついても、月額 3 万 7,000 円を上限として無償となります。 

●０歳～２歳のお子さまは、住民税非課税世帯等の場合、認可保育所、認定こども園、地域型保育事業
※2、企業主導型保育事業の保育料（企業主導型保育事業は標準的な利用料）が無償となります。また、

認可外保育施設・サービス等※3についても、保育の必要性の認定※1を受けている場合、月額 4 万 2,000

円を上限として無償となります。 

※1：「１ヵ月に 64 時間以上就労している」等の要件に当てはまると認定が受けられます。 

※2：地域型保育事業とは、小規模保育事業や家庭的保育事業、事業所内保育事業、居宅訪問型保育事業を指し

ます。 

※3：認可外保育施設・サービスとは、認可外の保育施設やベビーシッター等の居宅訪問型保育、仙台すくすく

サポート事業等を指します。 

 

 

【幼児教育・保育の無償化の対象と内容】 

 

認可保育所 
認定こども園 

地域型保育事業 
企業主導型 
保育事業 
※2、※4 

幼稚園 
幼稚園の 

預かり保育※5 

認可外保育 
施設・サービス 

※3 

障害児 
通園施設 

０歳～２歳 
（住民税非課税世帯） 

全額無償 － － 
月額4万2,000円

まで無償 
全額無償 

３歳～５歳 
（すべての世帯） 

全額無償 
月額2万5,700円

まで無償 
月額1万1,300円 

まで無償 
月額3万7,000円

まで無償 
全額無償 

※4：企業主導型保育事業は標準的な利用料が無償となります。 

※5：保育の必要性の認定を受けた場合（「１ヵ月に 64 時間以上就労している」等の要件に当てはまると認定

が受けられます。） 
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【再びすべての方にうかがいます】 

 

 問８  現在「利用している」、「利用していない」にかかわらず、宛名のお子さまについて、

平日、定期的に継続して利用したいと考える事業をお答えください。利用したい事業の

番号すべてに○をつけ、利用したい時間帯等について、［  ］内に数字でご記入くだ

さい。時間は、(例）８時～18 時のように、24 時間制でお答えください。 

なお、これらの事業の利用には、一定の利用料がかかることがあります。 

利用したいと考える事業 
（当てはまるものすべてに○） 

利用したい時間帯等 

１ 幼稚園 
（通常の就園時間の利用） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

２ 幼稚園の預かり保育 
（通常の就園時間を延長して預かる事業のうち定期的な利

用のみ） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

３ 認可保育所 
（各自治体の認可を受けた定員 20 人以上の保育施設） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

４ 認定こども園 
（幼稚園と保育所の機能を併せ持つ施設で、３歳未満児へは

保育を、３歳以上児へは教育・保育を提供する施設） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

５ 小規模保育事業（Ａ型・Ｂ型） 
（定員が概ね 19 人以下の、小規模な施設で子どもを保育す

る事業。原則として満３歳未満児が対象） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

６ 家庭的保育事業、小規模保育事業Ｃ型 
（保育ママの自宅等で５人以下、または 10 人以下の子ども

を保育する事業。原則として満３歳未満児が対象） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

７ 事業所内保育事業 
（各自治体の認可を受けて企業が主に運営する保育施設で、

定員の一定数が地域枠として地域の子どもたちも利用でき

るもの。地域枠については、原則として満３歳未満児が対象） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

８ 企業主導型保育事業  
（企業等が国から助成を受けて従業員向けに運営する認可

外の保育施設で、地域枠を設けている場合は地域の子どもた

ちも利用できるもの） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

９ その他の認可外の保育施設 
１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

10 居宅訪問型保育事業 
（障害や疾病等で集団保育が困難であると認められる子ど

もの家庭を訪問して保育する事業） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

11 ベビーシッター等の居宅訪問型保育事業 
（子どもの家庭を訪問して保育する事業※10 を除く） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

12 仙台すくすくサポート事業 
（市民が登録会員となって、子どもの預かりや習い事・保育

施設等への送迎などを行う事業） 

１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

13 その他（              ） 
１週当たり[   ]日 

１日当たり[   ]時間 ([  ]時～[  ]時) 

14 特に希望するものはない  
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【問８で「１ 幼稚園」または「２ 幼稚園の預かり保育」に○をつけ、かつ「３」～「13」

にも○をつけた方のみ】 

 問８-１  特に幼稚園（幼稚園の預かり保育をあわせて利用する場合を含む）の利用を強く

希望しますか。（○は１つ） 

１ はい ２ いいえ 

 

 

【問８で「12 仙台すくすくサポート事業」に○をつけなかった方のみ】 

 問８-２  「仙台すくすくサポート事業」を利用したいと思わない主な理由は何ですか。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 子どもを預かってもらう必要がないため 

２ 「仙台すくすくサポート事業」の内容がよく分からないため 

３ 子どもの教育や発達のため 

４ 子どもがまだ小さいため 

５ 子どもの父親または母親がみるため 

６ 親族・知人にみてもらうため 

７ 他の事業を利用するため 

８ 事業の質に不安があるため 

９ 利用料がかかる・高いため 

10 利用したい地域、時間帯等に預かりや送迎をお願いできる会員がいないため 

11 
事務局の開設時間（平日８時 30 分～17 時 00 分）では仕事等の都合で連絡や問い合わせ

をすることができないため 

12 利用手続き等が分からない・面倒なため 

13 他人にみてもらうのが不安なため 

14 その他（                            ） 
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Ⅳ 宛名のお子さまの土曜・休日の幼稚園・保育施設等の利用希望についてうかがい 

ます。 

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問９  現在、宛名のお子さまについて、土曜日と日曜日・祝日に、幼稚園・保育施設等の利用

希望はありますか（一時的な利用は除きます）。(１)、(２)それぞれの当てはまる番号

１つに○をつけ、利用したい時間帯について、（例) ８時～18 時のように 24 時間制で

[  ]内に数字をご記入ください。 

なお、これらの事業の利用には、一定の利用料がかかることがあります。 

※「幼稚園・保育施設等」とは、幼稚園や保育所など、問７－１や問８に示した事業が含まれますが、親族・

知人による預かりは含みません。 

 

(１)土曜日 

１ 利用希望はない 

２ ほぼ毎週利用したい      ⇒ 利用したい時間帯 [  ]時から[  ]時まで 

３ 月に１～２回は利用したい    ⇒ 利用したい時間帯 [  ]時から[  ]時まで 

 

(２)日曜日・祝日 

１ 利用希望はない 

２ ほぼ毎週利用したい      ⇒ 利用したい時間帯 [  ]時から[  ]時まで 

３ 月に１～２回は利用したい    ⇒ 利用したい時間帯 [  ]時から[  ]時まで 

 

【問９の(１)または(２)で、「３ 月に１～２回は利用したい」と答えた方のみ】 

 問９-１  月に１～２回は利用したい（毎週ではない）理由は何ですか。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 月に数回仕事が入るため ４ 休養や息抜きのため 

２ 
平日に済ませられない用事をまとめて

済ませるため 
５ その他（             ） 

３ 親族の介護や手伝いが必要なため   
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Ⅴ 宛名のお子さまが病気の際の対応についてうかがいます。 

（平日に幼稚園・保育施設等を利用している方のみ） 

 

宛名のお子さまが平日に「幼稚園・保育施設等」を利用している方（P.２の問７で「１ 利用

している」と答えた方）にうかがいます。利用していない方は、問 11 にお進みください。 

 問 10  この１年間に、宛名のお子さまが病気やケガで、幼稚園・保育施設等が利用できなかっ

たことはありますか。（○は１つ） 

１ あった ２ なかった ⇒問 11 へ 

 

【問 10 で「１ あった」と答えた方のみ】 

 問 10-１  その際、どのように対応されましたか。（当てはまるものすべてに○） 

また、それぞれの対応のおおよその日数は何日くらいですか。（数字を記入） 

※半日程度の対応の場合も、１日とカウントしてください。 

１ 仙台市が設置する病児・病後児保育実施施設※1を利用した  年間[  ]日⇒問 11 へ 

２ 民間が設置する病児・病後児保育実施施設を利用した   年間[  ]日 

３ 父親が仕事を休んだ                  年間[  ]日 

４ 母親が仕事を休んだ                  年間[  ]日 

５ 親族・知人に子どもをみてもらった（同居者を含む）   年間[  ]日 

６ 父親又は母親のうち就労していない方が子どもをみた   年間[  ]日 

７ ベビーシッター等の居宅訪問型保育※2を頼んだ      年間[  ]日 

８ 仙台すくすくサポート事業※3を利用した         年間[  ]日 

９ 子連れで仕事をした（出勤・在宅とも）         年間[  ]日 

10 子どもだけで留守番をさせた              年間[  ]日 

11 その他（                  ）    年間[  ]日 

※１：仙台市が設置する施設は、てらさわ小児科（杉の子ルーム）〈青葉区〉、わくわくモリモリ保育所〈青葉

区〉、幼保連携型認定こども園 仙台保育園 病児・病後児保育室「ぱんだ」〈若林区〉、すずき整形外

科・小児科内科〈太白区〉、こん小児科クリニック（komorebi（こもれび）保育室）〈泉区〉の計５か所

あります。 

※２：「居宅訪問型保育」とは、子どもの家庭を訪問して保育する事業です。 

※３：「仙台すくすくサポート事業」とは、市民が登録会員となって、子どもの預かりや習い事・保育施設等へ

の送迎などを行う事業です。 

  

問10-２へ 
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【問 10-１で「２」～「11」と答えた方のみ】 

 問 10-２  今後、できれば仙台市が設置する病児・病後児保育実施施設を利用したいと思い

ますか。当てはまる番号１つに○をつけ、１年間で何日くらい利用したいか 

[  ]内に数字でご記入ください。 

なお、病児・病後児保育実施施設の利用には、事前にかかりつけ医の受診が必要

となり、原則として一定の利用料（現在の利用料は、１日当たり 2,000 円）がかか

ります。 

１ できれば利用したい  ⇒ 年間[  ]日くらい ⇒問 11 へ 

２ あまり利用したいとは思わない 

 

【問 10-２で「２ あまり利用したいとは思わない」と答えた方のみ】 

 問 10-３  病児・病後児保育実施施設をあまり利用したいと思わない主な理由は何ですか。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 
「病児・病後児保育実施施設」の内容が

よくわからないため 
７ 利用料がかかる・高いため 

２ 他人にみてもらうのが不安なため ８ 施設が満員で利用できないため 

３ 質に不安があるため ９ 利用手続き（申請等）が面倒なため 

４ 近くに施設がないため 10 親が仕事を休んで対応するため 

５ 利用方法が分からないため 11 親族・知人がみてくれるため 

６ 
利用可能時間（８時～18 時）が合わない

ため 
12 その他（            ） 

 

  



 

- 11 - 
 

Ⅵ 宛名のお子さまの不定期の一時預かりや宿泊を伴う一時預かりについてうかがい

ます。 

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問 11  宛名のお子さまについて、日中の定期的な保育や病気のためを除き、私用、親の通院、

不定期の就労等の目的で不定期に利用している一時預かり事業はありますか。 

当てはまるものすべてに○をつけ、この１年間のおおよその利用日数を[  ]内に数字

でご記入ください。 

１ 
一時預かり（私用など理由を問わずに保育施設・のびすく※等で 

一時的に子どもを預かる事業）                [  ] 日 

２ 
幼稚園の預かり保育（通常の就園時間の前後や長期休業日等に 

預かる事業のうち不定期に利用する場合のみ）         [  ] 日 

３ 
仙台すくすくサポート事業（市民が登録会員となって、子ども 

の預かりや習い事・保育施設等への送迎などを行う事業）    [  ] 日 

４ 
子育て支援ショートステイ 

（児童養護施設等で一定期間子どもを保護・養育する事業）   [  ] 日 

５ 
ベビーシッター等の居宅訪問型保育 

（子どもの家庭を訪問して保育する事業）           [  ] 日 

６ ボランティア団体の託児                   [  ] 日 

７ その他（                     ）    [  ] 日 

８ 利用していない 

※「のびすく」とは、親子が気軽に立ち寄り交流できる場や、子育て支援に関するさまざまな情報を提供する場で

す。各区に１か所ずつあり、乳幼児の一時預かりも実施しています。 

 

【問 11 で「８ 利用していない」と答えた方のみ】 

 問 11-１  利用していない主な理由は何ですか。（当てはまるものすべてに○） 

１ 子どもの教育や発達のため 

２ 子どもがまだ小さいため 

３ 子どもの父親または母親がみているため 

４ 親族・知人にみてもらうため 

５ 利用したい事業が地域にないため 

６ 地域の事業に空きがないため 

７ 地域の事業の質に不安があるため 

８ 地域の事業の利便性（立地や利用可能時間・日数等）がよくないため 

９ 利用料がかかる・利用料が高いため 

10 利用手続きや利用料がわからないため 

11 自分が事業の対象者になるのかどうかわからないため 

12 その他（                            ） 

問12へ 
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【再びすべての方にうかがいます】 

 問 12  宛名のお子さまに関して、今後問 11 のような一時預かりの事業を利用したいと思い

ますか。当てはまる番号１つに○をつけ、１年間で何日くらい利用したいか [  ]内

に数字でご記入ください。なお、事業の利用には、一定の利用料がかかることがありま

す。 

１ 利用したい  ⇒ 年間 [   ] 日くらい 

２ あまり利用したいとは思わない 

 

 問 13  保護者の用事（冠婚葬祭、保護者・家族（兄弟姉妹含む）の育児疲れや育児不安、病

気、その他の理由）により、宛名のお子さまを泊りがけで家族に預ける必要がある場合、

ショートステイを利用したいと思いますか。（○は１つ） 

１ 利用したい ２ 利用したいと思わない ⇒問 14 へ 

 

【問 13 で「１ 利用したい」と答えた方のみ】 

 問 13-１  どのような状況のときに利用したいですか。当てはまる番号すべてに〇をつけ、

１年間で利用したい泊数を[  ]内に数字でご記入ください。（利用したい泊数の

合計と、目的別の内訳の泊数を[  ]内に数字でご記入ください。） 

      なお事業の利用に当たっては、一定の利用料がかかります。 

                                計 [   ] 泊 

１ 冠婚葬祭                             [   ] 泊 

２ 保護者や家族の育児疲れ・不安                   [   ] 泊 

３ 保護者や家族の病気                        [   ] 泊 

４ その他（                ）            [   ] 泊 
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Ⅶ 宛名のお子さまの地域の子育て支援事業の利用状況についてうかがいます。 

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問 14  宛名のお子さまについて、親子が集まって交流したり、子育ての相談をしたり、情報

提供を受ける、地域の子育て支援事業を利用していますか。利用しているものすべてに

○をつけ、おおよその利用回数（頻度）を[  ]内に数字でご記入ください。 

１ のびすくでの親子交流、子育て相談、情報提供等     ⇒１ヵ月当たり[  ]回程度 

２ 幼稚園等での親子交流、子育て相談、情報提供、広場事業等⇒１ヵ月当たり[  ]回程度 

３ 
保育施設等での親子交流、子育て相談、情報提供、 

園庭開放等 

４ 
児童館・児童センターでの乳幼児親子を対象とした行事、 

子育て相談等                      

５ その他（                     ） ⇒１ヵ月当たり[  ]回程度 

６ 利用していない 

 

 問 15  問 14 のような地域の子育て支援事業について「できれば今後利用したい」、あるいは

「利用しているが、今後もっと回数を増やしたい」と思いますか。当てはまる番号１つ

に○をつけ、おおよその利用回数（頻度）を[  ]内に数字でご記入ください。 

１ 今後利用したい         ⇒１ヵ月当たり[  ]回程度 

２ 利用回数を増やしたい      ⇒１ヵ月当たり合計[  ]回程度 

３ 利用する予定はない 

 

 

  

⇒１ヵ月当たり[  ]回程度 

⇒１ヵ月当たり[  ]回程度 
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Ⅷ 宛名のお子さまが、来年度小学校に就学される方に、小学校就学後の放課後の過 

ごし方についてうかがいます。 

 

宛名のお子さまが、来年度小学校に就学されない方は、問 17 にお進みください。 

 問 16  宛名のお子さまについて、小学校就学後の放課後（平日の小学校終了から夕食時まで）

の時間を、どのような場所で過ごさせたいと思いますか。当てはまる番号すべてに○を

つけ、それぞれ希望するおおよその日数を[  ]内に数字でご記入ください。 

    なお、放課後児童クラブを利用する場合は、利用を希望する時間も数字でご記入くだ

さい。時間は（例）18 時 のように 24 時間制でご記入ください。 

１ 自宅 週 [  ] 日くらい 

２ 祖父母宅や友人・知人宅 週 [  ] 日くらい 

３ 習い事（ピアノ教室、サッカークラブ、学習塾等） 週 [  ] 日くらい 

４ 児童館・児童センター（自由来館） 週 [  ] 日くらい 

５ 放課後児童クラブ※１ 
週 [  ] 日くらい 

→下校時から[  ]時まで 

６ 放課後子ども教室※２ 週 [  ] 日くらい 

７ 仙台すくすくサポート事業※３ 週 [  ] 日くらい 

８ その他（         ） 週 [  ] 日くらい 

 

 

 

 

 

 

 

  

※１「放課後児童クラブ」…保護者が仕事などにより昼間家庭にいない児童を対象に、適切な遊びや

生活の場を提供し、その健全な育成を図る事業です。仙台市では、児童館・児童センターにおい

て登録制の「児童クラブ」として開設しています。現在の利用料は、児童一人当たり原則として

月額 3,000 円で、18 時以降の延長時間の利用を希望する場合は月額 1,000 円が加算されます。 

※２「放課後子ども教室」…主に小学校校舎内を開設場所として、地域の方々が運営委員会を組織し、

放課後の児童の居場所としての機能を持たせながら、学習支援や豊かな体験活動の機会を提供す

る事業です。開設している小学校の児童が利用できます。 

※３「仙台すくすくサポート事業」…市民が登録会員となって、子どもの預かりや習い事・保育施設

等への送迎などを行う事業です。 
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【問 16 で「５ 放課後児童クラブ」と答えた方のみ※それ以外の方は問 17 へ】 

 問 16-１  宛名のお子さまについて、土曜日と日曜日・祝日および長期の休み（夏休みなど）

に、放課後児童クラブを利用したいと思いますか。 

(１)土曜日、(２)日曜日・祝日、(３)長期の休み（夏休みなど）それぞれ、【①利用

希望】について当てはまる番号１つに○をつけてください。 

【①利用希望】で「１」「２」を選択した方は、【②希望する頻度】【③希望する時

間帯】についてもご回答ください。 

 

(１)土曜日 

【①利用希望】（○は１つ） 

１ １～３年生の間は利用したい ３ 利用する必要はない 

２ ４～６年生になっても利用したい   

【②希望する頻度】（○は１つ） 

  １ ほぼ毎週利用したい      ２ 月１～２回は利用したい 

【③希望する時間帯】（２４時間制で[  ]内に数字で記入 （例)８時～１８時） 

  [  ]時から[  ]時まで 

 

(２)日曜日・祝日 

【①利用希望】（○は１つ） 

１ １～３年生の間は利用したい ３ 利用する必要はない 

２ ４～６年生になっても利用したい   

【②希望する頻度】（○は１つ） 

  １ ほぼ毎週利用したい      ２ 月１～２回は利用したい 

【③希望する時間帯】（２４時間制で[  ]内に数字で記入 （例)８時～１８時） 

  [  ]時から[  ]時まで 

 

(３)長期の休み（夏休みなど） 

【①利用希望】（○は１つ） 

１ １～３年生の間は利用したい ３ 利用する必要はない 

２ ４～６年生になっても利用したい   

【②希望する頻度】（日数を［  ］内に数字で記入） 

  週 ［    ］ 日利用したい 

【③希望する時間帯】（２４時間制で[  ]内に数字で記入 （例)８時～１８時） 

  [  ]時から[  ]時まで 
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Ⅸ 子育てに関する悩みや不安、相談先等についてうかがいます。 

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問 17  子育てをする上で、特に悩んでいることや、負担に思うことはどのようなことですか。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 子どもの食事や栄養に関すること 

２ 子どもの病気や発育・発達に関すること 

３ 子どもの情緒や行動に関すること 

４ 子どもの教育に関すること 

５ 子どもとの時間を十分にとれないこと 

６ 配偶者や家族を含む周囲の人の子育てへの協力が少ないこと 

７ 子育てにかかる出費がかさむこと（教育、医療、食費、習い事等） 

８ 子育てによる身体の疲れが大きいこと 

９ 子育てに自信がないこと 

10 子育てにストレスを感じること 

11 子どもを虐待しているのではないかと思う（思い悩んだことがある）こと 

12 子育てのため仕事が十分にできないこと 

13 子育てのため自分の自由な時間が持てないこと 

14 その他（                                   ） 

15 特にない 

 

 問 18  日頃、宛名のお子さまをみてもらえる親族・知人はいますか。 

※この設問では、親族に配偶者は含まないこととしてお答えください。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 日常的に祖父母等の親族にみてもらえる 

２ 緊急時もしくは用事の際には祖父母等の親族にみてもらえる 

３ 日常的に子どもをみてもらえる友人・知人がいる 

４ 緊急時もしくは用事の際には子どもをみてもらえる友人・知人がいる 

５ いずれもいない 
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 問 19  宛名のお子さまの子育てに関して、気軽に相談できる人（場所）はいますか（ありま

すか）。（○は１つ） 

１ いる（ある） ２ いない（ない） ⇒問 20 へ 

 

【問 19 で「１ いる（ある）」と答えた方のみ】 

 問 19-１  それは、誰（どこ）ですか。（当てはまるものすべてに○） 

１ 配偶者・パートナー ７ 保育施設の保育士 

２ 祖父母等の親族 ８ 幼稚園の先生 

３ 同年代の子どもを持つ子育て仲間 ９ 
医師、保健師、看護師、栄養士、カウンセ

ラー等 

４ 友人や知人 10  仙台市の子育て関連担当窓口 

５ 近所の人 11 その他（             ） 

６ 職場の人   

 

【問 19-１で「10 仙台市の子育て関連担当窓口」と答えた方のみ※それ以外の方は問 20 へ】 

 問 19-２  今までに利用したことのある窓口をお答えください。（当てはまるものすべてに○） 

１ 各区役所・総合支所の相談窓口 ５ のびすく 

２ こども若者相談支援センター ６ 児童館・児童センター 

３ 児童相談所 ７ その他（              ） 

４ 発達相談支援センター（アーチル）   

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問 20  あなたが子育て関連担当窓口を利用する場合、どのような方法や日時が相談しやす 

いですか。【①相談しやすい方法】、【②相談しやすい曜日】、【③相談しやすい時 

間帯】、それぞれについてお答えください。（当てはまるものすべてに○） 

① 

相談 

方法 

１ 来所（各窓口での対面相談） ４ メール、ファクス 

２ ご家庭への訪問 ５ ＳＮＳ（facebook、X(旧 Twitter)、LINE 等） 

３ 電話 ６ その他（             ） 

② 

曜日 

１ 平日 ３ 日曜日・祝日 

２ 土曜日 ４ その他（             ） 

③ 

時間帯 

１ 早朝（５時～９時） ４ 夕方以降（17 時～22 時） 

２ 午前（９時～12 時） ５ 深夜（22 時～翌５時） 

３ 午後（12 時～17 時） ６ その他（             ） 
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Ⅹ 子育てに関する情報の入手方法等についてうかがいます。 

 

 問 21  あなたは子育てに関する情報をどこから得ていますか。（当てはまるものすべてに○） 

１ 市役所、区役所等の窓口 

２ 仙台市政だより 

３ 仙台市が発行する各種パンフレット、ポスター、チラシ等 

４ 仙台市ホームページの子育て関連ページ 

５ 仙台市のメール配信サービス 

６ せんだいのびすくナビ※ 

７ 市の公共施設が発行しているお知らせ（児童館・のびすく・こども若者相談支援センター等） 

８ 幼稚園・保育施設等が発行しているお知らせ 

９ 民生委員児童委員、主任児童委員 

10 親族（親、きょうだい等）、友人・知人 

11 同年代の子どもを持つ子育て仲間 

12 ブログ・チャット・掲示板等のインターネットを通じた子育て仲間 

13 民間のウェブサイト、ＳＮＳ 

14 民間のスマートフォンアプリ（母子健康手帳アプリ等） 

15 新聞、テレビ、ラジオ、雑誌 

16 市役所、区役所以外の子育てに関する相談機関 

17 その他（                                  ） 

18 特に情報を得たことはない        ⇒問 22 へ 

19 どこから情報を得たらよいかわからない  ⇒問 22 へ 

※「せんだいのびすくナビ」とは、子育て関連情報や行政サービスを紹介 

する仙台市公式のウェブサイト及びアプリです。 

【問 21 で「１」～「17」と答えた方のみ】 

 問 21-１  あなたは子育てに関してどのような情報を得ていますか。 

（当てはまるものすべてに○） 

１ 子どもの発育や病気 ８ 幼稚園・保育施設等 

２ 子どもの食事や栄養 ９ 子育て関連の講座・イベント 

３ 子どものしつけや勉強 10 子どもの遊び場や施設 

４ 親子の健康診査・予防接種 11 子育ての相談窓口 

５ 経済的な支援制度 12 子育てサークル 

６ 定期的に利用する教育・保育サービス 13 その他（              ） 

７ 一時的に利用できる保育サービス   

ウェブサイトへの 

アクセスはこちら 
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【再びすべての方にうかがいます】 

 問 22  子育てに関する情報の入手先のうち、特に仙台市で充実してほしいものは何ですか。 

（○は３つまで） 

１ 市役所、区役所等の窓口 

２ 仙台市政だより 

３ 仙台市が発行する各種パンフレット、ポスター、チラシ等 

４ 仙台市ホームページの子育て関連ページ 

５ 仙台市のメール配信サービス 

６ SNS での情報発信 

７ せんだいのびすくナビ(ポータルサイト及びアプリ) 

８ ポータルサイト※「７せんだいのびすくナビ」のポータルサイトは除く 

９ 市の公共施設が発行しているお知らせ（児童館・のびすく・こども若者相談支援センター等） 

10 幼稚園・保育施設等が発行しているお知らせ 

11 民生委員児童委員、主任児童委員 

12 その他（                                   ） 

13 特にない 
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Ⅺ 宛名のお子さまの保護者の就労状況についてうかがいます。 

 

 問 23  宛名のお子さまの保護者の現在の就労状況（自営業、家族従事者含む）をうかがいます。 

（１）母親【父子家庭の場合は（２）へお進みください】 

母親の方の就労状況について、当てはまる番号１つに○をつけてください。 

１ フルタイムで就労しており、産休・育休・介護休業中ではない 

２ フルタイムで就労しているが、産休・育休・介護休業中である 

３ パート・アルバイト等で就労しており、産休・育休・介護休業中ではない 

４ パート・アルバイト等で就労しているが、産休・育休・介護休業中である 

５ 以前は就労していたが、現在は就労していない  ⇒(１)-３へ 

６ これまで就労したことがない          ⇒(１)-３へ 

※フルタイム：１週５日程度・１日８時間程度の就労、パート・アルバイト等：「フルタイム」以外の就労 

※雇用契約上はフルタイムである場合、育児休業明けに短時間勤務で復職している方も、フルタイムに含みます。 

 

【(１)で「１」～「４」（就労している）と答えた方のみ】 

(１)-１ ①１週当たりの就労日数と１日当たりの就労時間（残業時間を含む）、②家を出る

時間と帰宅時間を、[  ]内に数字でご記入ください。就労日数や就労時間等が一定

でない場合は、もっとも多いパターンについてお答えください。（産休・育休・介護

休業中の方は、休業に入る前の状況についてお答えください。）時間は、(例）18 時

のように、24 時間制でお答えください。 

① １週当たり  ［   ］日  １日当たり ［   ］ 時間 

② 家を出る時間 ［   ］時  帰宅時間  ［   ］ 時 

 

【(１)で「３」または「４」（パート・アルバイト等で就労している）と答えた方のみ】 

(１)-２ 母親の方は、フルタイムへの転換希望はありますか。（○は１つ） 

１ フルタイムへの転換希望があり、実現できる見込みがある 

２ フルタイムへの転換希望はあるが、実現できる見込みはない 

３ パート・アルバイト等の就労を続けることを希望 

４ パート・アルバイト等をやめて子育てや家事に専念したい 

※フルタイム：１週５日程度・１日８時間程度の就労、パート・アルバイト等：「フルタイム」以外の就労 
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【(１)で「５」または「６」と答えた方のみ】 

(１)-３ 母親の方は、就労したいという希望はありますか。（○は１つ） 

      「２」を選択された方は[  ]内に数字もご記入ください。「３」を選択された方は、

希望する就労形態について、「ア」または「イ」１つに○をつけ、「イ」に○をつけ

た場合には、[  ]内に数字もご記入ください。 

１ 就労の予定はない 

２ １年より先、一番下の子どもが [   ]歳になった頃に就労したい 

３ すぐにでも、もしくは１年以内に就労したい 

 【希望する就労形態】 

 ア．フルタイム イ．パート・アルバイト等  

 【希望する就労条件】   

 １週当たり [   ] 日、 １日当たり [   ] 時間程度の勤務 

※フルタイム：１週５日程度・１日８時間程度の就労、パート・アルバイト等：「フルタイム」以外の就労 

 

引き続き、父親の状況についてお答えください。 

（２）父親【母子家庭の場合は問 24 へお進みください】 

父親の方の就労状況について、当てはまる番号１つに○をつけてください。 

１ フルタイムで就労しており、育休・介護休業中ではない 

２ フルタイムで就労しているが、育休・介護休業中である 

３ パート・アルバイト等で就労しており、育休・介護休業中ではない    

４ パート・アルバイト等で就労しているが、育休・介護休業中である    

５ 以前は就労していたが、現在は就労していない  ⇒(２)-３へ 

６ これまで就労したことがない          ⇒(２)-３へ 

※フルタイム：１週５日程度・１日８時間程度の就労、パート・アルバイト等：「フルタイム」以外の就労 

※雇用契約上はフルタイムである場合、育児休業明けに短時間勤務で復職している方も、フルタイムに含みま

す。 

 

【(２)で「１」～「４」（就労している）と答えた方のみ】 

(２)-１ ①１週当たりの就労日数と１日当たりの就労時間（残業時間を含む）、②家を出る

時間と帰宅時間を、[  ]内に数字でご記入ください。就労日数や就労時間等が一定

でない場合は、もっとも多いパターンについてお答えください。（育休・介護休業中

の方は、休業に入る前の状況についてお答えください。）時間は、(例）18 時のよう

に、24 時間制でお答えください。 

① １週当たり  ［   ］日  １日当たり ［   ］ 時間 

② 家を出る時間 ［   ］時  帰宅時間  ［   ］ 時 
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【(２)で「３」または「４」（パート・アルバイト等で就労している）と答えた方のみ】 

(２)-２ 父親の方は、フルタイムへの転換希望はありますか。（○は１つ） 

１ フルタイムへの転換希望があり、実現できる見込みがある 

２ フルタイムへの転換希望はあるが、実現できる見込みはない 

３ パート・アルバイト等の就労を続けることを希望 

４ パート・アルバイト等をやめて子育てや家事に専念したい 

※フルタイム：１週５日程度・１日８時間程度の就労、パート・アルバイト等：「フルタイム」以外の就労 

 

【(２)で「５」または「６」と答えた方のみ】 

(２)-３ 父親の方は、就労したいという希望はありますか。（○は１つ） 

     「２」を選択された方は[  ]内に数字もご記入ください。「３」を選択された方は、

希望する就労形態について、「ア」または「イ」１つに○をつけ、「イ」に○をつけ

た場合には、[  ]内に数字もご記入ください。 

１ 就労の予定はない 

２ １年より先、一番下の子どもが [   ]歳になった頃に就労したい 

３ すぐにでも、もしくは１年以内に就労したい 

 【希望する就労形態】 

 ア．フルタイム イ．パート・アルバイト等  

 【希望する就労条件】   

 １週当たり [   ] 日、 １日当たり [   ] 時間程度の勤務 

※フルタイム：１週５日程度・１日８時間程度の就労、パート・アルバイト等：「フルタイム」以外の就労 

 

 

  



 

- 23 - 
 

Ⅻ 育児休業や短時間勤務制度など職場の両立支援制度についてうかがいます。 

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問 24  宛名のお子さまが生まれたとき、父母のいずれかもしくは双方が育児休業を取得しま

したか。（母親、父親それぞれについて○は１つ） 

     「３ 取得していない」を選んだ場合は、その理由をお答えください。（当てはまるもの

すべてに○） 

【母親】（父子家庭の場合は記入不要です） 【父親】（母子家庭の場合は記入不要です） 

１ 働いていなかった １ 働いていなかった 

２ 取得した（取得中である） ２ 取得した（取得中である） 

３ 取得していない ３ 取得していない 

 

 

母親 父親 育児休業を取得していない理由（当てはまるものすべてに○） 

１ １ 職場に育児休業を取りにくい雰囲気があったため 

２ ２ 仕事が忙しかったため 

３  （産休後に）仕事に早く復帰したかったため 

４ ４ 育休後に仕事に戻るのが難しそうだったため 

５ ５ 昇給・昇格等が遅れそうだったため 

６ ６ 収入減となり、経済的に苦しくなりそうだったため 

７ ７ 保育施設等に預けることができたため 

８ ８ 配偶者が育児休業を取得したため 

９ ９ 
配偶者が無職、祖父母等の親族にみてもらえるなど、制度を利用する必要がな

かったため 

10 10 子育てや家事に専念するため退職したため 

11 11 職場に育児休業の制度がなかった（就業規則に定めがなかった）ため 

12 12 有期雇用のため育児休業の取得要件を満たさなかったため 

13 13 育児休業を取得できることを知らなかったため 

14 14 その他 

 

問 24 で母親または父親が「２ 取得した（取得中である）」と答えた方 ⇒問 24-１へ 

それ以外の方 ⇒問 25 へ 

 

 

 

母親： 

父親： 
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【問 24 で母親または父親が「２ 取得した（取得中である）」と答えた方のみ】 

 問 24-１  育児休業取得後、職場に復帰しましたか。 

（母親、父親の該当する方について、○は１つ） 

母親 父親 職場への復帰状況 

１ １ 育児休業取得後、職場に復帰した 

２ ２ 現在も育児休業中である 
（宛名のお子さまの下のお子さまにかかる産休・育休を連続して取得した場合も含む）  

３ ３ 育児休業中に離職した ⇒問 25 へ 

 

【問 24-１で母親または父親が「１ 育児休業取得後、職場に復帰した」と答えた方のみ】 

 問 24-２  育児休業からは、「実際」にお子さまが何歳何ヵ月のときに職場復帰しましたか。

また、お勤め先の育児休業の取得可能期間にかかわらず、「希望」としてはお子さ

まが何歳何ヵ月のときまで育児休業を取得したかったですか。母親、父親の該当

する方について、[  ]内に数字でご記入ください。 

母親 父親 

実際の職場復帰  [  ] 歳 [  ] ヵ月 実際の職場復帰  [  ] 歳 [  ] ヵ月 

希望       [  ] 歳 [  ] ヵ月 希望       [  ] 歳 [  ] ヵ月 

 

【問 24-２で実際の復帰と希望が異なる方のみ】 

 問 24-３  職場復帰が希望の時期と異なっていた理由は何ですか。 

（母親、父親の該当する方について、当てはまるものすべてに○） 

母親 父親 実際の復帰と希望が異なる理由 

１ １ 希望する保育施設に入るため 

２ ２ 配偶者や家族の希望があったため 

３ ３ 人事異動や業務の節目の時期に合わせるため 

４ ４ 経済的な理由で早く復帰する必要があったため 

５ ５ 職場に育児休業を長く取りにくい雰囲気があったため 

６ ６ 希望する保育施設に入れなかったため 

７ ７ 自分や子どもなどの体調が思わしくなかったため 

８ ８ 子どもをみてくれる人がいなかったため 

９ ９ 職場の受入れ態勢が整っていなかったため 

10 10 その他 

 

  

⇒問 25 へ 

母親： 

父親： 



 

- 25 - 
 

【問 24-１で母親または父親が「１ 育児休業取得後、職場に復帰した」と答えた方のみ】 

 問 24-４  育児休業からの職場復帰時には、短時間勤務制度を利用しましたか。 

利用した場合は「１」を、利用しなかった場合は「２」～「10」の中から主  

な理由を１つお選びください。 

（母親、父親の該当する方について、○は１つ） 

母親 父親 短時間勤務制度の利用について 

１ １ 短時間勤務制度を利用した 

２ ２ 職場に短時間勤務制度を利用しにくい雰囲気があったため、利用しなかった 

３ ３ 仕事が忙しかったため、利用しなかった 

４ ４ 短時間勤務にすると給与が減額されるため、利用しなかった 

５ ５ 短時間勤務にすると保育施設の入所申請の優先順位が下がるため、利用しなかった 

６ ６ 配偶者が育児休業制度や短時間勤務制度を利用したため、利用しなかった 

７ ７ 子どもをみてくれる人がいたため、利用しなかった 

８ ８ 職場に短時間勤務制度がなかったため、利用しなかった 

９ ９ 短時間勤務制度を利用できることを知らなかった 

10 10 その他 

 

  

母親： 

父親： 
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Ⅹ     Ⅲ  子育てに関する仙台市へのご意見等についてうかがいます。 

 

【再びすべての方にうかがいます】 

 問 25  あなたは、仙台市の子育て支援の充実に向けた以下の取り組みについて、どのような

評価をしていますか。また、今後力を入れていくべきだと思いますか。 

次の１～13 の取り組みの「①施策の評価」及び「②今後力を入れるべきか」について、

当てはまるものにそれぞれ１つずつ○をつけてください。 

  

①施策の評価 
②今後力を 

入れるべきか 
評
価
す
る 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

評
価
す
る 

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば 

評
価
し
な
い 

評
価
し
な
い 

わ
か
ら
な
い 

特
に
そ
う
思
う 

そ
う
思
う 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

あ
ま
り 

そ
う
思
わ
な
い 

そ
う
思
わ
な
い 

１ 
親子が安心して集まれる身近な場、イベントの機
会の充実 

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

２ 子連れでも出かけやすく楽しめる場所の充実 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

３ 
子育てに困った時に相談したり情報が得られる
場の充実 

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

４ 保育サービス（認可保育所、保育ママ等）の充実 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

５ 児童館・児童センターの充実 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

６ いじめの防止に関する取り組みの強化 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

７ 
虐待問題など、子どもの人権に関する取り組みの
強化 

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

８ 認可保育所や幼稚園等にかかる費用負担の軽減 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

９ 
就労の有無にかかわらず、気軽に利用できる保育
サービスの充実 

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

10 子どもが医療機関にかかる際の費用負担の軽減 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

11 
残業時間の短縮や休暇の取得促進など、企業に対
する職場環境の改善の働きかけ 

１ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

12 子育てについて学べる機会の充実 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 

13 子どもが多くいる世帯の経済的負担の軽減 １ ２ ３ ４ ５ １ ２ ３ ４ ５ 
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 問 26  その他仙台市の子育て支援施策に関するご意見やご要望がありましたら、ご自由に

ご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

アンケートは以上です。 

お忙しい中、多数の質問にご回答いただき、誠にありがとうございました。 

 
お手数ですが、同封の返信用封筒（切手不要）により 12 月 15 日（金）まで、投函してください。 


