
 

アンケート集計結果 

 

 

１ お子様の性別、年齢をご記入ください。 

 〇 性別  □ 男（3 人）   女（3 人） 

   〇 年齢 ０歳（1 人） １歳（2 人） ２歳（2 人） ３歳 （1 人） 

                          

  2 毎日の子育てについてお聞きします。 

１） 子育てをしていて、次のような「悩みや気がかり」がありますか。 

あてはまるものすべてにレ点を書いてください。（複数回答可） 

 

   食事と食生活について（食事の与え方やしつけなど）（4 人） 

   日常生活について（起床・就寝時間や歯磨きなど）（1 人） 

   からだと心の成長・発達、生活・態度・癖（くせ）について（2 人） 

（からだの成長発達や気になる癖など） 

   遊び・しつけ・教育について（子どもとの遊び方やおもちゃや絵本の選び方など） 

（3 人） 

   あなた自身のこと（心の悩みや配偶者とのコミュニケーションなど）（0 人） 

□特に気になる項目についてご記入ください。 

  

  

 

 

 

 

 

 

３ 今後開催を希望する講座がありますか。  

  （例 心理士によるパパママ講座、ベビーマッサージ等） 

 

 

 

 

 

・食への興味が無く偏食。食べたことのない物を拒否するため食べられるものが少ない。 

・偏食がある。癇癪を起こして怪我をすることがある。 

・食欲があり過ぎて体重が増え過ぎないか心配。トイレトレーニング。 

・じっとしているのが苦手。どこまで自由にさせて良いのか。 

・託児所をやめてから生活リズムが崩れ、起床時間、就寝時間が遅くなった。昼寝もしな

い。友達がいればご飯も全部食べるしトイレもいけるが、自宅で自分だけの環境では野菜

を嫌いと言って食べない。トイレに行きたがらない。 

・パパママ講座 

・ベビーマッサージ 

・しつけの仕方 

・子どもと一緒に楽しめる講座（今回のペープサートとわらべ歌、良かったです） 

・英語で遊んだりする会 

・食に関する講座 



4 今回の子育て講座はどうでしたか ？ 

〇 ペープサート 

 満 足（5 人） 

○ アロマバスボムづくり 

 満 足（5 人） 

○ わらべ歌 

 満 足（5 人） 

 

5 その他 

〇 職員への相談を希望しますか。 

         希望する（0 人）     希望しない（5 人） 

     ※希望すると答えられた方 

     〇 どのような相談内容ですか。 

 

 

 

          

      〇 希望される方は連絡先のご記入をお願いします。 

      （内容は個人情報として取り扱い致します。） 

   氏 名：             電話番号：                            

   希望する時間帯：                                                     

 

5 ご意見やご要望ございましたらご記入お願い致します。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 （おわりに） 

若葉学園では今回のアンケート結果の内容を踏まえ、次回の子育て講座 

の開催に活かしてまいります。今後とも当園の運営にご理解とご協力を 

お願いいたします。 

・おいしいお菓子と飲み物をいただき、最高な時間を過ごすことができました。先生方

に子供の相手までしていただき、感謝の気持ちでいっぱいです！バスボムを使うのも楽

しみです！今日は本当にありがとうございました。 

・素敵な時間をありがとうございました！リフレッシュ出来ました！バスボム使うのが

楽しみです。 

・子どもと一緒にとてもいい時間を過ごすことができました。アロマも丁寧に教えて頂

き、いい香りに癒されました。どうもありがとうございました。 

・とてもリラックスした時間になりました。ありがとうございました。 

・またの機会にお願いします。 


