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台東区次世代育成支援に関するニーズ調査 
（中学生保護者用） 
【 調 査 ご 協 力 の お 願 い 】 

日頃より区政にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

区では、平成２２年３月に「台東区次世代育成支援地域行動計画 後期計画」を策定し、子育て

支援のためのさまざまな施策を推進しているところですが、国においては平成２４年８月に「子ど

も・子育て関連３法」が制定され、各自治体が平成２６年度中に「子ども・子育て支援事業計画」

を策定し、幼児期の学校教育・保育、地域の子ども・子育て支援を総合的に推進していくことにな

りました。 

このため、区においても新たな計画の策定に向け、区民の皆様の子育てに関する生活実態や  

ご要望・ご意見などを把握するべく、「台東区次世代育成支援に関するニーズ調査」を実施する  

こととなりました。 

この調査は、中学生を対象に約９００人を無作為に選ばせていただき、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、統計的に取り扱い、回答者個人が特定されたり

個々の回答内容が公表されることはありません。今後の区の子育て支援施策をはじめとした行政施

策や国・都の子育て支援施策の検討に活用させていただきます。 

つきましては、ご多用のことと存じますが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいます

ようお願い申し上げます。 

なお、この調査は統計調査の専門機関である㈱地域計画連合に委託して実施いたします。 

平成２５年１０月  台 東 区 

【 ご 記 入 に あ た っ て の お 願 い 】 

 

１．特に指示のない限り、封筒のあて名のお子さんについてご記入ください。 

２．アンケートには、お子さんの保護者がご記入ください。 

３．選択肢の「その他」を選ばれ（ ）がある場合は、（ ）内に具体的な内容をご記入ください。 

４．特に指示のない限り、平成２５年１０月１日現在の状況をご記入ください。 

５．設問によって回答していただく方が限られる場合がありますので、指示に従って回答してくだ 

さい。特に指示のない場合は次の設問に進んでください。 

６．記入が済みましたら、お手数ですが、同封の返信用封筒に入れて 

１０月３０日（木）までに中学校へご提出ください。 

７．不明な点、調査に関するお問い合わせは、下記までお願いいたします。 

 

 

【お問い合わせ先】 

〔実施主体〕 台東区 区民部 子育て支援課  電話03（5246）1111（代表） 内線3115 

〔調査機関〕 ㈱地域計画連合   電話03（5974）2021 
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問１ お住まいはどこですか。町丁目を枠内にご記入ください。 

（記入例：谷中１丁目、千束２丁目、蔵前３丁目など） 

丁目 

         

問２ 封筒のあて名のお子さんの生年月及び性別をご記入ください。 

平成（    ）年（    ）月生まれ 
 
性別 １．男性  ２．女性 

 

問３ あて名のお子さんと同居・近居（概ね 30分以内程度で行き来できる範囲に居住）されてい

る方すべてに○をつけてください。続柄はお子さんからみた関係です。 

１．父母同居                ２．父同居（ひとり親家庭） 

３．母同居（ひとり親家庭）         ４．祖父同居 

５．祖母同居                ６．祖父近居 

７．祖母近居                ８．その他（             ） 

 

問３-1 同居している家族全員（祖父母・ご両親・お子さん含む）の人数をご記入ください。 

 家族の人数（    ）人  

 

問４ あて名のお子さんの身の回りの世話などを主にしている方（主な保護者）との関係はどれで

すか。続柄はお子さんからみた関係です。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．父母ともに         ２．主に父親           ３．主に母親   

４．主に祖父母         ５．その他（     ） 

 

問４-1 問４で、「２．主に父親」「３．主に母親」と回答された方にうかがいます。    

主な保護者の配偶者の方は、子育てを分担・協力して行っていますか。あてはまる番

号１つに○をつけてください。 

 

 

 

 

 

 

１．よくやっている     ２．時々やっている      ３．あまりやらない 

４．まったくやらない    ５．配偶者はいない 

封筒のあて名のお子さんとご家族の状況についておうかがいします。 
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問５ あて名のお子さんの平日の放課後の日常的な過ごし方の現状と希望についてうかがいます。 

（１）現在の過ごし方   

時間帯ごとに、現在の過ごし方として主なものを下欄の選択肢からそれぞれ１つずつ

選んで番号をご記入ください。 

 
 
 

（２）過ごし方の希望   

時間帯ごとに、希望する過ごし方として主なものを、下欄の選択肢からそれぞれ１つ

ずつ選んで番号をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

問６ あて名のお子さんは、過去１年間で医療機関（診療科目は問いません）に何回かかりました

か（初診から完治までを１回とします）。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．０回        （ ⇒ 問7へ） 

２．１～３回 

３．４～６回      （ ⇒ 問６-1へ） 

４．７～９回 

５．10回以上 

６．わからない     （ ⇒ 問7へ） 
 

問６-1 問６で「２．１～３回」～「５．10回以上」と回答された方にうかがいます。        
どんな疾患で医療機関にかかりましたか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

１．慢性的な呼吸器系疾患（ぜん息など） 

３．皮膚及び皮下組織の疾患（皮膚炎など） 

５．外傷（切り傷、骨折、ねんざなど） 

７．耳の疾患 

９．その他（             ） 

２．１以外の呼吸器系疾患（風邪など） 

４．感染症（インフルエンザ、ノロウイルスなど） 

６．歯の疾患 

８．眼の疾患 

 

１．学校にいる 

２．家族で過ごす 

３．家でひとりで過ごす 

４．友だちの家にいる 

５．公園など外で友だちと遊ぶ 

６．児童館で過ごす 

７．図書館などの公共の施設で過ごす 

８．クラブ活動や地域活動（子ども会活動やスポーツ活動など）をする 

９．学習塾や習いごとに行く 

10．その他（                            ） 

あて名のお子さんの医療についておうかがいします。 

子どもの居場所についておうかがいします。 

14～16時 16～18時 18～20時 20時以降 

    

14～16時 16～18時 18～20時 20時以降 
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問７ 休日夜間診療や、同じ病気で複数の医療機関を受診する重複診療は、医療費負担が増えるこ

とを知っていますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．休日夜間診療と重複診療とも知っていた  ２．休日夜間診療だけ知っていた 

３．重複診療だけ知っていた         ４．まったく知らなかった 

 

問８ あて名のお子さんが、もし子ども医療証を利用しなかった場合、窓口での自己負担額がいく

らぐらいになるか関心がありますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．関心がある     ２．あまり関心がない    ３．関心がない 

 

問９ 子ども医療費助成制度を利用することは、安心して子育てができる要因のひとつになってい

ますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．十分なっている          ２．なっている      ３．あまりなっていない 

４．なっていない           ５．わからない  

 

問10 あて名のお子さんのかかりつけの医師はいますか。あてはまる番号１つに○をつけてくださ

い。 

１．いる          ２．いない       ３．何ともいえない  

 

問 11 休日や平日の夜間にお子さんの急な発熱や腹痛などでお困りの際に利用できる小児医療機

関として、「台東区準夜間・休日こどもクリニック」があることをご存知でしたか。あてはま

る番号１つに○をつけてください。 

１．知っており、利用したことがある      ２．知っているが利用したことはない 

３．知らない 

 

 

 
 
 

問12 あて名のお子さんは地域活動やグループ活動などに参加したことがありますか。あてはまる

番号１つに○をつけてください。 

 

１．参加したことがある                   （ ⇒ 問12-１へ） 

２．参加したことはないが、今後は参加させたいと思っている  （ ⇒ 問12-１へ） 

３．参加したことがなく、今後も予定はない          （ ⇒ 問13へ） 

 

地域活動への参加状況についておうかがいします。 
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問 12-１ 問 12で「１．参加したことがある」「２．参加したことはないが、今後は参加さ

せたいと思っている」と回答された方にうかがいます。 

お子さんが参加したことがある、もしくは今後参加させたい地域活動やグループ活動

の種類は何ですか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

１．スポーツ活動 

２．文化・音楽活動 

３．キャンプ等の野外活動 

４．高齢者訪問等の社会福祉活動 

５．ホームステイ等の国際交流活動 

６．子ども会等青少年団体活動 

７．リサイクル活動等の環境分野での社会貢献活動 

８．地域のお祭りなどの行事活動 

９．その他（                                ） 

 

問13 あて名のお子さんは児童館の中高生タイムを利用したことがありますか。いずれかに○をつ

けてください。 

１．はい  （ ⇒ 問13-１へ）     ２．いいえ    （ ⇒ 問14へ） 

 

問13-１ 問13で「１．はい」と回答された方にうかがいます。             

中高生タイムの利用は、週に何回くらいですか。あてはまる番号１つに○をつけてくだ

さい。 

１．ほぼ毎日            ２．３～４回      

３．１～２回            ４．たまに利用する程度 

 

 

 

問14 子育ては楽しいですか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．楽しいときの方が多い         

２．楽しいときと楽しくないときが半々ぐらい 

３．楽しくないときの方が多い 

 

問15 子育てに関して不安感や負担感を感じていますか。あてはまる番号１つに○をつけてくださ

い。 

１．非常に不安や負担を感じる      ２．何となく不安や負担を感じる 

３．あまり不安や負担は感じない     ４．まったく感じない 

５．なんともいえない 

 

子育てに関する悩みや不安感についておうかがいします。 
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問16 あなたは、いらいらして、子どもに辛くあたった経験はありますか。あてはまる番号すべて

に○をつけてください。 

１．ヒステリックに怒鳴った       ２．たたいた 

３．部屋（押し入れ）に閉じ込めた    ４．家の外に出した 

５．食事を与えなかった         ６．相手をしなかった（無視した） 

７．言葉で傷つけた           ８．いらいらしても辛くあたったことはない 

９．いらいらしたことはない       10．その他（           ） 

 

問17 子どもから悩み事について相談を受けることはありますか。あてはまる番号１つに○をつけ

てください。 

１．よくある              ２．ときどきある 

３．あまりない             ４．まったくない 

 

問18 子どもの友人を知っていると思いますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．知っていると思う          ２．どちらかといえば知っていると思う 

３．どちらかといえば知らない      ４．まったく知らない 

 

問19 子どもの外出先を把握していると思いますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．把握していると思う         ２．どちらかといえば把握していると思う 

３．どちらかといえば把握していない   ４．まったく把握していない 

 

問20 子育てに関して、日常悩んでいること、または気になることはどのようなことですか。あて

はまる番号すべてに○をつけてください。 

１．健康や発達に関すること 

２．食事や栄養に関すること 

３．子どもとの接し方に自信が持てないこと  

４．子どもとの時間を十分にとれないこと 

５．話し相手や相談相手がいないこと 

６．仕事や自分のやりたいことが十分できないこと 

７．子どもの進学や教育に関すること 

８．友だちづきあい（いじめ等を含む）に関すること 

９．不登校などの問題について 

10．子育てや子どもの教育に関して配偶者の協力が少ないこと 

11．子育てや子どもの教育に関して配偶者と意見が合わないこと 

12．自分の子育てについて、親族・近隣の人・職場などまわりの見る目が気になること 

13．子どもを叱りすぎているような気がすること 

14．子育てのストレスがたまって、子どもに手をあげたり、世話をしなかったりしてしまうこと 

15．その他（                                 ） 

16．特にない 
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問 21 あなたは、お子さんのことで、気軽に相談できる人、または相談できる場所がありますか。

いずれかに○をつけてください。 

１．いる／ある （⇒問21-1へ）        ２．いない／ない （⇒問22へ） 

 

問21-1 問21で「１．いる/ある」に回答された方にうかがいます。              

お子さんの子育て（教育を含む）に関して、気軽に相談できる先は誰（どこ）です

か。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

 

１．祖父母等の親族  ２．友人や知人 

３．近所の人   ４．小学校（教諭） 

５．中学校（教諭）  ６．民生委員・児童委員         

７．かかりつけの医師  ８．教育支援館             

９．子育て関連施設(児童館等) 10．子ども家庭支援センター        

11．保健所・保健センター  12．区や都の子育て相談窓口    

13．NPO   14.その他（          ） 

 

 

 

 

問22 あて名のお子さんの食事について心配なことはありますか。あてはまる番号すべてに○をつ

けてください。 

１．少食である               ２．好き嫌いが多い 

３．落ち着いて食べない           ４．食べる量にムラがある 

５．外食（ファストフード）などが多い    ６．特にない 

７．その他（                             ） 
 

問23 あて名のお子さんは、１日１回は家族と食事をしていますか。あてはまる番号１つに○をつ

けてください。 

１．ほぼ毎日一緒に食べる          ２．週に４～５日は一緒に食べる 

３．週に２～３日は一緒に食べる       ４．週に１日程度は一緒に食べる 

５．ほとんど一緒に食べない 
 

問24 あて名のお子さんの朝食のとり方はどうですか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．毎日食べる               ２．週に５～６回食べる 

３．週に３～４回食べる           ４．週に１～２回しか食べない 

５．ほとんど食べない 

 

 

 

 

お子さんの食事の状況についておうかがいします。 
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問25 あて名のお子さんに子どもが使える携帯電話（スマートフォン含む）又はパソコンを持たせ

ていますか。それぞれの項目につき、いずれかに○をつけてください。 

携帯電話または 

スマートフォン 
１．持たせている （ ⇒ 問25-１へ）   ２．持たせていない 

パソコン １．持たせている （ ⇒ 問25-２へ）   ２．持たせていない 

           （携帯電話とパソコンの両方とも「２ 持たせていない」方 ⇒問29へ） 

 

問25-1 問25で、携帯電話等を「１．持たせている」と回答された方にうかがいます。  

どのような理由で持たせているのですか。あてはまる番号すべてに○をつけてくださ

い。 

１．連絡に必要だから           ２．友達も持っているから 

３．その他（                                  ） 

 

問25-2 問25で、パソコンを「１．持たせている」と回答された方にうかがいます。   

どのような理由で持たせているのですか。あてはまる番号すべてに○をつけてくださ

い。 

１．子どもの教育上必要だと感じたから   ２．友達も持っているから 

３．その他（                                  ） 

 

問26 お子さんは携帯電話やパソコンをどのような目的で使っていますか。あてはまる番号すべて

に○をつけてください。 

１．通話        ２．メール         ３．サイトの閲覧や情報検索 

４．ゲーム       ５．ソーシャルネットワーク（LINE，Facebookなど）  

６．その他（             ） 

 

問 27 お子さんの携帯電話やパソコンから有害サイト（「アダルトサイトや出会い系サイト」を指

す、以下同じ）へ接続できないようにするフィルタリング機能を使っていますか。あてはまる

番号１つに○をつけてください。 

１．使っている             ２．使っていない     

３．フィルタリング機能を知らない 

 

問28 今までに、オンラインゲームや有害サイトへアクセスして高額な請求を受けたことはありま

したか。あてはまる番号に○をつけ、「１．あった」と回答された方は、その金額を（  ）

内にご記入ください。 

１．あった：金額（     ）円  ２．ない              

 

携帯電話、インターネット等についておうかがいします。 
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問28で「１．あった」と回答された方にうかがいます。                   

問28-1 高額な請求を受けた時に、どこかに相談しましたか。 

１．相談した      ２．相談していない 

 

問28-2 問28-1で「１．相談した」と回答された方にうかがいます。            

それはどのような相談先でしたか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

１．家族        ２．友達        

３．先生   ４．インターネットで知り合った人       

５．区役所   ６．東京都の相談窓口 

７．その他（                ） 

 

 

 

問29 子育てと仕事の両立を図るために、職場においてどのような制度や支援策に取り組んでほし

いと思いますか。あてはまる番号２つに○をつけてください。 

１．妊娠中や育児期間中の勤務軽減（フレックスタイム制度や短時間勤務制度など） 

２．育児休業制度や再雇用制度の普及促進及び円滑に利用できる環境づくり 

３．子どもが病気やけがの時などに安心して看護のための休暇が取れる制度 

４．勤務先に保育施設を設置 

５．男性も育児休業制度が利用できるなど、子育てに男性も参加できる環境づくり 

６．子育てと仕事の両立に向け、職場内の理解を深めていくこと 

７．女性の就労継続に対する企業の理解や支援 

８．その他（                              ） 

９．特にない      

10．わからない 

 

 

 

問30 台東区では、子育ての環境整備や様々な支援を行っています。あなたは台東区で子育てをし

ていて、子育てをしやすいと感じますか。あてはまる番号１つに○をつけてください。 

１．とても子育てしやすい 

３．どちらともいえない   

５．子育てしにくい 

２．子育てしやすい 

４．やや子育てしにくい 

 

子育てと仕事の両立についておうかがいします。 

台東区での子育てについておうかがいします。 



 －10－

最後に、区の子育て支援施策に関するご意見・ご要望がありましたら、ご自由にご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

調査にご協力いただき誠にありがとうございました。 

お手数ですが、同封の返送用封筒（切手不要）に入れて、 

10月３０日（木）までに中学校へご提出ください。 


