	認知症サポーター養成講座アンケート　
(実施日)
○該当する項目に丸を付けてください。

　　　　

	Ⅰ　サポーター養成講座事務局に報告のためご記入をお願いします。
　１．性　別：　男性　　・　　女性　
　２．年　齢：　20代　　30代　　40代　　50代　　60代　　70歳以上

	Ⅱ　差し支えない範囲でお答えください。　
１．お住まいはどちらですか。

1）西区　2）北区　3）大宮区　4）見沼区　　5）中央区　6）桜区　　7）浦和区　　8）南区

9）緑区　10）岩槻区　11）さいたま市以外（　　　　　　　　　市・町　　）
２．現在、高齢者等の介護などに関わっておられますか。（以下の設問は重複回答可能です。）

①　家族を介護している　　　　②　介護関係の仕事として

③　ボランティアとして　　　　④　民生委員として

⑤　現在は特に関わり無し　　　⑥　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．認知症の方などの家族介護をする場合にどんな援助があれば助かると思いますか。（重複可能）

①　実質的な身の回りの世話　　　②　色々な手続きの代行　　③　本人の見守りや話相手

④　家族の話相手（苦労話を聞くだけでも）　　⑤　対応の仕方や介護方法の助言

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．本日の講座に参加して、お知り合いに介護の必要な方やそのご家族が居る場合、これなら出来そ
　うということがありますか。（重複可能）

①　知り合いに今日の話を伝える　　　②　身の回りのお手伝い　　

③　本人の見守りや話相手　　④　家族の苦労話を聞く　　⑤　おせっかいにならない程度の助言

⑥　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５．本日の内容についてのご感想やご意見を教えてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご協力ありがとうございました。

	今後も介護関係の講座や地域活動のご案内をさせていただいてもよろしい方は次にご記入ください。（任意）
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（個人情報は適正に管理し、上記以外の目的では使用しません。）　○○区役所　高齢介護課


