
平成20年2月 

財団法人　女性労働協会 

平成19年度 

緊急サポートネットワーク事業 

活動状況調査結果報告書 
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Ⅳ　平成19年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査票 



平成１９年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

団体調査 

 財団法人女性労働協会 

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
 
返 送 方 法  
 
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

 

・ 

 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

・原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある

場合はその指示に従ってご回答ください。 

 

・ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、７月３１日までに（財）女性労働協

会へご返送ください。 

 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

氏名 
（あてはまる番号に○をつけてください） 
役職　１ アドバイザー・コーディネーター 
　　　２ その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

平成　　　　　　　年度 

平成　　　　　　　年　　　　　　　月 

〒 

T E L  

F A X  

U R L

（あてはまる番号すべてに○をつけ箇所数をご記入下さい） 
１本部のみ 
２再委託あり　　　　　　　箇所 
３支部あり　　　　　　　　箇所 

団 体 名  

事 業 名 称  

本 部 所 在 地  

記 入 者 名  

事業受託年度 

相互援助活動 
（以下活動という） 
開 始 年 月 日  

運 営 方 法  

（1）



問 1　人数・勤務日数・仕事の内容についてお伺いいたします。 

Ⅰ　アドバイザー・コーディネーターについて（予算でアドバイザー・コーディネーターとなっている人） 

1　人 

2　人 

3　人 

4　人 

人 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

と 

と 

と 

と 

日 

日 

日 

と 

と 

と 

日 

日 

と 

と と 日 

（3）コーディネーターの人数によりその方の週の勤務日数をご記入ください。記入方法は上記①と同じです。 

　　  また、いない場合は０人のところに○をつけてください。 

1　人 

2　人 

3　人 

4　人 

人 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

日 

と 

と 

と 

と 

日 

日 

日 

と 

と 

と 

日 

日 

と 

と と 日 

受託のための事業計画・予算作成、決算・事業報告 

チラシ・会則等活動に必要な書類作成 

事業の周知 

ネットワーク会議開催 

スタッフ研修会開催 

会員登録 

マッチング 

その他（できるだけくわしくご記入ください） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 
8

（2）アドバイザーの仕事の内容について、あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

（1）アドバイザーの人数によりその方の週の勤務日数をご記入ください。 

　　 （例：２人の場合）　　日  と　　日  に　５日  と　４日  のように、また５人以上の場合はその人数と 

　　　　　日  を作ってください。 

（2）



自治体の子育て支援課等 

郡市区社会福祉協議会 

ファミリー・サポート・センター 

保育園・幼稚園 

小学校 

放課後児童クラブ 

企業・事業所 

保健所（6ヶ月健診等） 

ハローワーク・マザーズハローワーク 

病児保育室 

地域の活動団体 

その他（具体的に 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12

1 2 3

方　　法 

チラシ・会則等相互援助活動に必要な書類作成 

事業の周知 

ネットワーク会議開催 

スタッフ研修会開催 

会員登録 

マッチング 

その他（できるだけくわしくご記入ください） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

7

（4）コーディネーターの仕事の内容について、あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

（2）利用会員の確保はどの場所・方法が一番効果がありましたか。上記の番号をご記入ください。 

問 2　会員獲得のための広報についてお伺いします。 

Ⅱ　事業の周知について 

（1） どのような場所へ広報をしましたか。あてはまる番号すべてに○をつ

け、それをどのような方法で実施したかを下記から選んで番号をご記

入ください。 

（例：保育園・幼稚園の場合４に○をつけ保育園・幼稚園に直接出向

き説明をし、パンフレット・チラシを保育園の書類と一緒に保護者に

渡してもらった場合右の□に１と３をご記入下さい） 

（3）スタッフ会員の確保はどの場所・方法が一番効果がありましたか。上記の番号をご記入ください。 

場　所 方　法 

場　所 方　法 

場
　
　
所 

直
接
出
向
い
て

説
明
し
た 

直
接
出
向
か
ず
に 

パ
ン
フ
レ
ッ
ト
・ 

チ
ラ
シ
を
送
付
し
た 

団
体
の
会
報
等

に
チ
ラ
シ
を
入

れ
て
も
ら
っ
た 

（3）



問 3　これまでネットワーク会議に参加した関係機関を教えてください。当てはまる番号すべてに○をつけ 

　　   てください。 

都道府県の子育て担当課 

自治体の子育て担当課 

都道府県医師会 

郡市区医師会 

保育園・小学校 

ファミリー・サポート・センター 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7

問 4

Ⅲ　会員・活動件数について  （本部・支部・再委託先の合計をご記入ください） 

利用会員 

スタッフ会員 

両方会員 

合　　計 

会員数・年齢・有資格者の人数についてお伺いします。 

利用会員 

スタッフ会員 

両方会員 

合　　計 

人 

人 

人 

人 

30歳未満 

平成17年度 平成18年度 平成19年6月末現在 

30歳～39歳 40歳～49歳 50歳～59歳 60歳以上  合　計 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

人 

（1）会員数を委託を受けた年度からご記入ください。 

問 5

病児・病後児の預かり 

宿泊を伴う預かり 

緊急度の高い保育所等への送迎や預かり 

その他 

合計 

活動件数・事務所開設時間外の依頼・17：00以降、土日等の活動についてお伺いします。 

17年度末 18年度末 

件 

件 

件 

件 

件 

件 

件 

件 

件 

件 

（1）活動件数を委託を受けた年度からご記入ください。0の場合は0とご記入ください。 

看護師・保健師 

保育士・幼稚園教諭 

（3）スタッフ会員の中に看護師・保健師、保育士・幼稚園教諭は何人いますか。 

（2）会員の年齢をご記入ください。（19年6月末の人数に合わせてください。） 

（4）



問 6

Ⅳ　スタッフ会員の研修について 

本部のみで実施 

再委託先のみで実施 

本部・再委託先で実施 

実施場所、本部で実施する研修時間、回数、受講者数と登録者数、義務づけについてお伺いします。 

1 

2 

3

（1）都道府県内の研修は本部、再委託先等どちらで実施していますか。 

回　数 
回 回 回 

平成17年度 18年度 19年4～6月30日 

（3）研修会の回数をご記入ください。委託を受けた年度からご記入ください。 

（2）スタッフ会員として活動できるための研修時間は何時間ですか。 

以下（2）～（5）は本部の研修についてお答えください。 

病児・病後児の預かり 

宿泊を伴う預かり 

緊急度の高い保育所等への送迎や預かり 

その他 

合計 

4～6月までの活動件数（うち時間外の活動件数） 

19年6月30日現在 

件（　　　　　　 件） 

件（　　　　　　 件） 

件（　　　　　　 件） 

件（　　　　　　 件） 

件（　　　　　　 件） 

（2）4月～6月までの活動件数と（　）内にはその援助の依頼が事務所開設時間外の依頼である場合の活動
件数をご記入ください。0の場合には0とご記入ください。 

（3）4月～6月までの活動で17：00以降の活動はありますか。 
例：15：30～18：30までの預かりは、「あり」とお答えください。また、時間は19：00までとお答
えください。 

あり 

なし 

1 

2

何時までですか。件数をご記入ください。0の場合は0とご記入ください。 

（4）4月～6月までの活動で土・日・祝日の援助はありますか。 

あり 

なし 

1 

2

それは何件ですか。 

時間 
それを何回しましたか。 

18：00までの間 

19：00までの間 

20：00までの間 

21：00までの間 

21：00以降 

件 

件 

件 

件 

件 

件 

（5）



問 8

曜日 

時間 

月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日 

午前　　　時　　　分　～　午後　　　時　　　分 

曜日 

時間 

月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日 

午前　　　時　　　分　～　午後　　　時　　　分 

会員登録及びマッチングをしている本部のみお答えください。していない場合は問10へお進みくだ
さい。 
事務所開設曜日、時間、開設時間外の対応、マッチングの方法についてお伺いします。 

（1）開設曜日に○をつけ、その時間を記入してください。 

問 7

Ⅴ　マッチングについて 

本部のみで実施している 

支部のみで実施している 

再委託先のみで実施している 

本部・支部で実施している 

本部・再委託先で実施している 

支部・再委託先で実施している 

本部・支部・再委託先で実施している 

マッチングはどこでしていますか。あてはまる番号に○をつけてください。 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7

受講者数 

登録者数 

平成17年度 

5回目 4回目 3回目 2回目 1回目 

受講者数 

登録者数 

平成18年度 

5回目 4回目 3回目 2回目 1回目 

受講者数 

登録者数 

平成19年度 

3回目 2回目 1回目 

（4）研修を受けた受講者数と登録者数をご記入ください。 

1 

2

義務づけしている 

義務づけしていない 

（5）看護師・保育士もその研修は必ず受講するように義務づけしていますか。 

（6）



転送電話でアドバイザー・コーディネーターの携帯電話につながる 

会員のみにアドバイザー・コーディネーターの携帯電話の番号を教えている 

会員間で対応できるものはしている 

その他（できるだけくわしくご記入ください） 

・ 

1 

2 

3 

4

1 

2
 

 

3 

 

4

（2）上記の開設時間外の対応はしていますか。 

（3）利用会員の依頼に対してどのように実施していますか。 

どのようにしていますか。 

その年齢 

1 

2

対応はしている 

対応はしていない 

依頼のつどアドバイザー等が依頼内容を聞き取りスタッフ会員を紹介する 

依頼があると、アドバイザー・コーディネーターはあらかじめ事前打ち合わせをすませているスタッ
フ会員に連絡する。 

利用会員は援助を求めたい時、あらかじめ事前打ち合わせをしているスタッフ会員に直接連絡し、
活動が決まってから会員から団体へ報告する。 

その他（できるだけくわしくご記入ください） 

問 9

Ⅵ　規定について 

援助対象年齢、活動報酬についてお伺いします。 

1 

2

定めている 

定めていない ヶ月・　　　　　歳　～　　　　　歳 

（1）援助対象年齢は定めていますか。 

（2）病児・病後児の預かりの報酬について 

活動時間帯 報　酬 

時間内（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

時間外（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

宿泊 

1時間　　　　　　  円 

1時間　　　　　　  円 

円 

時間内（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

時間外（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

宿泊 

1時間　　　　　　  円 

1時間　　　　　　  円 

円 

時間内（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

時間外（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

宿泊 

1時間　　　　　　  円 

1時間　　　　　　  円 

円 

平
　
日 

土
曜
日 

日
・
祝
日 

（7）



利用会員の確保について 

スタッフ会員の確保について 

研修会の開催について 

アドバイザー・コーディネーターの連携 

ネットワーク会議の開催 

1 

1 

1 

1 

1

2 

2 

2 

2 

2

3 

3 

3 

3 

3

4 

4 

4 

4 

4

問10

Ⅶ　緊急サポートネットワーク事業の自己評価、よかったこと、困ったこと、今後の課題について 

利用会員、スタッフ会員の確保、研修会、ネットワーク会議についてよくできていますか。それぞ
れについてあてはまる番号に○をつけてください。 

（3）その他の援助の報酬について 

活動時間帯 報　酬 

時間内（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

時間外（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

宿泊 

1時間　　　　　　  円 

1時間　　　　　　  円 

円 

時間内（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

時間外（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

宿泊 

1時間　　　　　　  円 

1時間　　　　　　  円 

円 

時間内（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

時間外（　　　時　　　分　　～　　　　時　　　分） 

宿泊 

1時間　　　　　　  円 

1時間　　　　　　  円 

円 

平
　
日 

土
曜
日 

日
・
祝
日 

できている 
どちらかと
いえばでき
ている 

どちらかと
いえばでき
ていない 

できていない 

（8）



問11 緊急サポートネットワーク事業を進めていく中でよかったこと、困ったこと、課題をご記入ください。 

スタッフ会員 

利 用 会 員  

名 

名 

よかったこと 

困ったこと 

課題 

ご協力ありがとうございました。 

この調査票は返信用封筒に入れて、7月31日までに（財）女性労働協会へご返送ください。 

＊この調査票の他に同封していますスタッフ会員調査票、利用会員調査票を何名の方にお渡し

していただけましたか。 

（9）



平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

スタッフ会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

 

問 2　年齢   

20歳代 30歳代 40歳代 50歳代 60歳代 70歳代 

1 2 3 4 5 6

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

問 3　同居しているご家族についてあてはまる番号すべてに○をつけてください。 

配偶者 

配偶者の親、あなたの親 

子ども 

同居している家族はいない 

その他（　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5

その子の年齢についてあてはまる番号すべてに○をつ
けてください。 

1 2 3

就学前 小学生 中学生以上 

（10）



問 4　スタッフ会員としての援助活動以外の仕事の有無 

その仕事は週何時間ぐらいですか。 あり 

なし 

1 

2 10時間まで 

10時間以上～20時間未満 

20時間以上～30時間未満 

30時間以上～40時間未満 

40時間以上 

1 

2 

3 

4 

5

Ⅱ　緊急サポートネットワーク事業についてお伺いします。 

問 5　緊急サポートネットワーク事業を最初に知ったのは以下のどれですか。 

ポスター・チラシ 

テレビ・新聞・雑誌 

友人・知人の口コミ 

ファミリー・サポート・センター 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5

問 6　スタッフ会員になった理由について、最も当てはまる番号1つに○をつけてください。 

持っている資格を生かしたいため 

働いている親への援助をしたかったから 

収入になるため 

社会参加したかったから 

育児の経験を生かすことができる 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6

問 7　会員になってどのくらいですか。あてはまる番号に○をつけてください。 

3ヶ月以内 

3ヶ月以上～6ヶ月以内 

6ヶ月以上～1年以内 

1年以上～1年6ヶ月以内 

1年6ヶ月以上 

1 

2 

3 

4 

5

会員になってからどのような援助をしましたか。援助した内容に回数をご記入ください。またその
内、土・日・祝日に援助した回数を（　　　）内にご記入ください。 

問 8

①病児・病後児の預かり 

②宿泊を伴う預かり 

③緊急時の保育所等への送迎や預かり 

④その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 合　　　　　計 

援助した回数（うち土・日・祝日の回数） 

問 4　スタッフ会員としての援助活動以外の仕事の有無 

その仕事は週何時間ぐらいですか。 あり 

なし 

1 

2 10時間まで 

10時間以上～20時間未満 

20時間以上～30時間未満 

30時間以上～40時間未満 

40時間以上 

1 

2 

3 

4 

5

Ⅱ　緊急サポートネットワーク事業についてお伺いします。 

問 5　緊急サポートネットワーク事業を最初に知ったのは以下のどれですか。 

ポスター・チラシ 

テレビ・新聞・雑誌 

友人・知人の口コミ 

ファミリー・サポート・センター 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5

問 6　スタッフ会員になった理由について、最も当てはまる番号1つに○をつけてください。 

持っている資格を生かしたいため 

働いている親への援助をしたかったから 

収入になるため 

社会参加したかったから 

育児の経験を生かすことができる 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6

問 7　会員になってどのくらいですか。あてはまる番号に○をつけてください。 

3ヶ月以内 

3ヶ月以上～6ヶ月以内 

6ヶ月以上～1年以内 

1年以上～1年6ヶ月以内 

1年6ヶ月以上 

1 

2 

3 

4 

5

会員になってからどのような援助をしましたか。援助した内容に回数をご記入ください。またその
内、土・日・祝日に援助した回数を（　　　）内にご記入ください。 

問 8

①病児・病後児の預かり 

②宿泊を伴う預かり 

③緊急時の保育所等への送迎や預かり 

④その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 

 回（　　　　回） 合　　　　　計 

援助した回数（うち土・日・祝日の回数） 

（11）



問10

保護者が医療機関に受診したことを確認し、子どもをあなたの自宅で預かった 

保護者が医療機関に受診したことを確認し、子どもを利用会員宅で預かった 

あなたが医療機関に連れて行き受診後、あなたの自宅で預かった 

あなたが医療機関に連れて行き受診後、利用会員宅で預かった 

あなたが医療機関に連れて行き受診後、病児保育施設へ連れて行った 

あなたが保育園・小学校等へ迎えに行き、医療機関に連れて行き受診後、あなたの自宅で預かった 

あなたが保育園・小学校等へ迎えに行き、医療機関に連れて行き受診後、利用会員宅で預かった 

その他（具体的に 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 

8

①18：00まで 

②19：00まで 

③20：00まで 

④21：00まで 

⑤21：00以降 

回 

回 

回 

回 

回 

問8の援助で17時以降も続けて援助をしたことがありますか（宿泊除く）。 
ある場合にはその時間帯の回数をご記入ください。 
例：15：30～18：30までの預かりは「ある」に○をし、時間は「19：00」に回数をご記入ください。 

問8で病児・病後児の預かりが1回以上あった方のみお答えください。それ以外の方は問11へお進み
ください。 
・病児・病後児の預かりはどのように活動しましたか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

問11

利用会員に感謝され、やりがいを感じる 

研修で育児に関する知識や技術を身につけることができる 

研修で子どもの病気についての知識を身につけることができる 

育児の経験を生かすことができる 

報酬をもらえる 

援助している子どもとのふれあいが楽しい 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

特に良いと思うことはない 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8

緊急サポートネットワーク事業の活動をしていて良いと思うことについて、次の当てはまる番号
すべてに○をつけてください。 

問 9

ある 

ない 

1 

2

問10

保護者が医療機関に受診したことを確認し、子どもをあなたの自宅で預かった 

保護者が医療機関に受診したことを確認し、子どもを利用会員宅で預かった 

あなたが医療機関に連れて行き受診後、あなたの自宅で預かった 

あなたが医療機関に連れて行き受診後、利用会員宅で預かった 

あなたが医療機関に連れて行き受診後、病児保育施設へ連れて行った 

あなたが保育園・小学校等へ迎えに行き、医療機関に連れて行き受診後、あなたの自宅で預かった 

あなたが保育園・小学校等へ迎えに行き、医療機関に連れて行き受診後、利用会員宅で預かった 

その他（具体的に 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 

8

①18：00まで 

②19：00まで 

③20：00まで 

④21：00まで 

⑤21：00以降 

回 

回 

回 

回 

回 

問8の援助で17時以降も続けて援助をしたことがありますか（宿泊除く）。 
ある場合にはその時間帯の回数をご記入ください。 
例：15：30～18：30までの預かりは「ある」に○をし、時間は「19：00」に回数をご記入ください。 

問8で病児・病後児の預かりが1回以上あった方のみお答えください。それ以外の方は問11へお進み
ください。 
・病児・病後児の預かりはどのように活動しましたか。あてはまる番号すべてに○をつけてください。 

問11

利用会員に感謝され、やりがいを感じる 

研修で育児に関する知識や技術を身につけることができる 

研修で子どもの病気についての知識を身につけることができる 

育児の経験を生かすことができる 

報酬をもらえる 

援助している子どもとのふれあいが楽しい 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

特に良いと思うことはない 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8

緊急サポートネットワーク事業の活動をしていて良いと思うことについて、次の当てはまる番号
すべてに○をつけてください。 

問 9

ある 

ない 

1 

2
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問13　緊急サポートネットワークの活動に満足していますか。 

大いに満足 

満足 

少し不満 

不満 

1 

2 

3 

4

問12

依頼が少ない 

病気の子どもを預かるので不安がある 

子どもがなつかない 

利用会員に信頼されていない気がする 

講習内容が充分でなく、援助活動をするのに不安である 

報酬が少ない 

アドバイザー・コーディネーターに相談しづらい 

アドバイザー・コーディネーターからの話しと利用会員の依頼に食い違いがある 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

特に困っていることはない 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10

緊急サポートネットワーク事業の活動をしていて困っていることについて、次の当てはまる番号
すべてに○をつけてください。 

あなたのお住まいの都道府県をご記入ください。 

よかったこと 

困ったこと 

感想 

緊急サポートネットワーク事業についてよかったこと、困ったこと、感想がございましたらご記入ください。 

ご協力ありがとうございました。 

この調査票は返信用封筒に入れて、7月31日までに（財）女性労働協会へご返送ください。 

問13　緊急サポートネットワークの活動に満足していますか。 

大いに満足 

満足 

少し不満 

不満 

1 

2 

3 

4

問12

依頼が少ない 

病気の子どもを預かるので不安がある 

子どもがなつかない 

利用会員に信頼されていない気がする 

講習内容が充分でなく、援助活動をするのに不安である 

報酬が少ない 

アドバイザー・コーディネーターに相談しづらい 

アドバイザー・コーディネーターからの話しと利用会員の依頼に食い違いがある 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

特に困っていることはない 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10

緊急サポートネットワーク事業の活動をしていて困っていることについて、次の当てはまる番号
すべてに○をつけてください。 

あなたのお住まいの都道府県をご記入ください。 

よかったこと 

困ったこと 

感想 

緊急サポートネットワーク事業についてよかったこと、困ったこと、感想がございましたらご記入ください。 

ご協力ありがとうございました。 

この調査票は返信用封筒に入れて、7月31日までに（財）女性労働協会へご返送ください。 
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平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

利用会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

フルタイムで勤務している 

パートタイムで勤務している 

自営業 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

 

問 2　年齢   

問 3　仕事の形態、勤務形態、早出、残業、土日の出勤についてお伺いします。 

（1）仕事の形態 

20歳未満 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 

1 2 3 4 5 6

45歳以上 

7

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

次の（2）へお進みください。 

問4へお進みください。 
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平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

利用会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

フルタイムで勤務している 

パートタイムで勤務している 

自営業 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

 

問 2　年齢   

問 3　仕事の形態、勤務形態、早出、残業、土日の出勤についてお伺いします。 

（1）仕事の形態 

20歳未満 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 

1 2 3 4 5 6

45歳以上 

7

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

次の（2）へお進みください。 

問4へお進みください。 

日中の通常勤務 

早朝のみ又は早朝を含んだ勤務 

深夜のみ又は深夜を含んだ勤務 

交替制勤務（早朝・深夜勤務あり） 

交替制勤務（早朝・深夜勤務なし） 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5 

6

（2）勤務形態についてお伺いします。 

ほとんどない 

月に3～4回程度 

月に10回程度 

月に15回以上 

1 

2 

3 

4

（3）早出や残業などがありますか。 

ほとんどない 

月に1～2回程度 

月に3～4回程度 

月に5～6回程度 

7回以上 

1 

2 

3 

4 

5

（4）土、日、祝祭日の出勤はありますか。 

（3）（4）へ 

＊早朝：午前5時～8時、 
　深夜：午後10時～午前5時の勤務をいう 

問 4　同居している家族についてお伺いします。あてはまるすべてに○をつけてください。 

配偶者 

子ども 

あなたの親・配偶者の親 

その他 

1 

2 

3 

4

問 5　同居している子どもについてお伺いします。 

1 2 3 4 5

1人 2人 3人 4人 5人以上 

（1）子どもの数 

1 2 3

　就学前 小学生 中学生以上 

（3）緊急サポートネットワーク事業に登録している子どもの数 

1人 2人  3人 4人 5人以上 

1 2 3 4 5

人 人 人 

（2）子どもの年齢。当てはまる番号すべてに○をつけてください。合計が（1）の子どもの数と一致するよ
う人数をお書きください。 
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平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

利用会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

フルタイムで勤務している 

パートタイムで勤務している 

自営業 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

 

問 2　年齢   

問 3　仕事の形態、勤務形態、早出、残業、土日の出勤についてお伺いします。 

（1）仕事の形態 

20歳未満 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 

1 2 3 4 5 6

45歳以上 

7

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

次の（2）へお進みください。 

問4へお進みください。 

問 6　同居の家族以外に緊急時の預かりを頼める人はいますか。 

0歳 1歳～3歳 4歳～就学前 小学校低学年 小学校高学年 中学生以上 

1

人 人 人 人 人 人 

2 3 4 5 6

（4）緊急サポートネットワーク事業に登録している子どもの年齢。当てはまるすべてに○をつけてくださ
い。合計が（3）の子どもの数と一致するようお書きください。 

それはどなたですか。 いる 

いない 

1 

2 あなたの親・配偶者の親 

親戚 

友人・知人・近所の人など上記１・２以外の人 

1 

2 

3

問 7

それはどこですか。 ある 

ない 

1 

2 ファミリー・サポート・センター 

病児保育施設 

民間のベビーシッター 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

緊急サポートネットワーク事業以外に緊急時の預かりのため登録しているところはありますか。あ
てはまる番号すべてに○をつけてください。 

Ⅱ　緊急サポートネットワーク事業についてお伺いします。 

問８　緊急サポートネットワーク事業を最初に知ったのは以下のどれですか。 

ポスター・チラシ 

テレビ・ラジオ・新聞・雑誌 

友人・知人の口コミ 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

問９　利用会員になってどのくらいですか。 

3ヶ月以内 

3ヶ月以上～6ヶ月以内 

6ヶ月以上～1年以内 

1年以上～1年6ヶ月以内 

1年6ヶ月以上 

1 

2 

3 

4 

5
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平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

利用会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

フルタイムで勤務している 

パートタイムで勤務している 

自営業 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

 

問 2　年齢   

問 3　仕事の形態、勤務形態、早出、残業、土日の出勤についてお伺いします。 

（1）仕事の形態 

20歳未満 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 

1 2 3 4 5 6

45歳以上 

7

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

次の（2）へお進みください。 

問4へお進みください。 

会員になってからどのような援助を受けましたか。援助を受けた内容に回数をご記入ください。ま
たその内土・日・祝日に援助を受けた回数を（　　）内にご記入ください。 

問10

①病児・病後児の預かり 

②宿泊を伴う預かり 

③緊急時の保育所等への送迎や預かり 

④その他 

援助を受けた回数（うち土・日・祝日の回数） 

 回（　　　　　　　回） 

 回（　　　　　　　回） 

 回（　　　　　　　回） 

 回（　　　　　　　回） 

 回（　　　　　　　回） 合　　　　　計 

①18：00まで 

②19：00まで 

③20：00まで 

④21：00まで 

⑤21：00以降 

回 

回 

回 

回 

回 

問10の援助の中で17時以降も続けて援助を受けたことがありますか。（宿泊除く） 
ある場合には①～⑤の時間帯に回数をご記入ください。 
例：15：30～18：30までの預かりは「ある」に○をし、時間は「19：00」に回数をご記入ください。 

問11

ある 

ない 

1 

2

すべて対応してもらった 

断られたこともある 

すべて断られた 

1 

2 

3

回 

会員になってから事務所の開設時間外に援助の依頼をしたことがありますか。 問12

あり 

なし 

1 

2

何回ありましたか。 

それは対応してもらえましたか。 

子どもの具合がよくなったため 

出張が取りやめになったため 

残業がなくなったため 

他に見てくれる人が見つかったため 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5

会員になって援助の依頼をキャンセルしたことがありますか。 問13

ある 

ない 

1 

2

その理由。（あてはまる番号すべてに○をつけてください。） 
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平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

利用会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

フルタイムで勤務している 

パートタイムで勤務している 

自営業 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

 

問 2　年齢   

問 3　仕事の形態、勤務形態、早出、残業、土日の出勤についてお伺いします。 

（1）仕事の形態 

20歳未満 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 

1 2 3 4 5 6

45歳以上 

7

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

次の（2）へお進みください。 

問4へお進みください。 

問17　あなたは緊急サポートネットワークの活動に満足していますか。 

大いに満足 

満足 

少し不満 

不満 

1 

2 

3 

4

子どもが病気になっても援助してくれるところがあると思うと安心できる 

安い料金で子どもを預かってくれる 

急な依頼にも対応してもらえる 

出張になっても安心である 

スタッフ会員は研修を受けているので安心できる 

アドバイザー・コーディネーターの対応がよい 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

・ 

良いと思うことは特にない 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

 

8

自分が仕事を休んだ 

同居の家族に頼んだ 

別居の親族に頼んだ 

ベビーシッター等に頼んだ 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4 

5

回 

会員になって援助を依頼して断られたことがありますか。 問14

ある 

ない 

1 

2

何回断られましたか。 

その時どうしましたか（あてはまる番号すべてに○をつけてください。） 

緊急サポートネットワーク事業に登録して良いと思うことについて当てはまる番号すべてに○をつ
けてください。 

問15

スタッフ会員の資質が同じでなく預けるのに不安がある 

依頼をしても断られる場合がある 

利用料が高い 

アドバイザー・コーディネーターの対応が悪い 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

・ 

・ 

困っていることはない 

1 

2 

3 

4 

5 

 

 

6

緊急サポートネットワーク事業で困っていることについて、つぎのあてはまる番号すべてに○をつ
けてください。 

問16
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平成 1 9 年度緊急サポートネットワーク事業活動状況調査 

利用会員調査 

 財団法人女性労働協会 

　この調査は「緊急サポートネットワーク事業」の活動状況を調査するもので、ご回答いただいた内容につ

いては秘密を守り、他の目的に用いることはありませんので、ありのままお答えください。 

問 1　性別   

Ⅰ　あなたのことについてお伺いします。 

女　性 男　性 

1 2

フルタイムで勤務している 

パートタイムで勤務している 

自営業 

その他（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

1 

2 

3 

4

 

問 2　年齢   

問 3　仕事の形態、勤務形態、早出、残業、土日の出勤についてお伺いします。 

（1）仕事の形態 

20歳未満 20～24歳 25～29歳 30～34歳 35～39歳 40～44歳 

1 2 3 4 5 6

45歳以上 

7

記入にあたってのお願い 

調 査 時 期  
 
記 入 方 法  
  
返 送 方 法  
 

問い合わせ先  

・ 

 

・ 

 

・ 

 

※ 

特にことわりのない限り、平成 1 9 年 6 月 3 0 日現在の状況についてお答えくだ

さい。 

原則として該当する番号１つに○をつけてください。ただし別に指示がある場

合はその指示に従ってご回答ください。 

ご記入後の調査票は返信用封筒に入れ、 7月 3 1 日までに（財）女性労働協会へ

ご返送ください。 

この調査についてご質問がありましたら、下記へお問い合わせください。 

TEL : 03-3456-4410   FAX : 03-3456-4420 
（財）女性労働協会　担当 辻村 
e-mail : hontai@jaaww.or.jp

次の（2）へお進みください。 

問4へお進みください。 

あなたが住んでいる都道府県をご記入ください。 

よかったこと 

困ったこと 

感想 

緊急サポートネットワーク事業についてよかったこと、困ったこと、感想がございましたらご記入ください。 

ご協力ありがとうございました。 

この調査票は返信用封筒に入れて、7月31日までに（財）女性労働協会へご返送ください。 
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