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（ファミリーホーム（小規模住居型児童養育事業）版）

利用者等調査票

現在ご利用の施設についておたずねします。

以下の設問に、あなたの気持ちに最も近い番号を１つだけ選び番号に○を付けて下さい。

名前は書きませんので，あなたが書いたことはわかりません。思っていることをそのまま書いて下さい。

【あなたの事について】
１．あなたはひとりの人間として、大切にされていますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　２．職員は、あなたの意見をきちんと聞いてくれますか。 
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　３．あなたが病気の時や、何か心配なことがあるときに、あなたが安心できるような対応がしてもらえますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　４．家庭のことについて相談した内容を、他の人が知っていたということはありませんか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　５．ホームの職員に、体罰やことばの暴力を受けたことはありませんか。 

	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　６．ホームの中では、のびのびと楽しく生活できますか。 

	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３



　７． ホームでのお食事は楽しく食べられますか
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　８． あなたたちが中心となって取り組めるような行事や活動がありますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　９．ホームの中で、あなたのプライバシーは守られていますか。 

	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　

10． ホームは，生活の場として安全性や快適さを配慮したものになっていますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


11．火事や地震などの災害への対応（避難訓練など）が行われていると思いますか
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


【利用に関する情報提供について】

１．利用する前に、施設での生活や支援内容など、知りたいことについてわかりやすい説明がありましたか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　

２．施設の説明を聞いて、自分で施設を利用することができるようになっていると感じますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


【施設との連携交流】

　１．質問や相談がある時，気軽に相談できる雰囲気にありますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　２．施設は質問や要望に対して，きちんと説明してくれますか。
	は　い
	いいえ
	わからない

	１
	２
	３


　３．日頃感じていることがあれば，自由にお書き下さい。

	


　ご協力ありがとうございました。
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