
チェック項目 よい ほぼ良い やや悪い 悪い 未回答

①施設の雰囲気、明るさはどうですか。

②施設内の清掃は、行き届いています
か。

③施設の匂いはどうですか。

④施設内の活動スペースが十分に確保
されていますか。

①気持ちの良い挨拶、言葉遣いは出来
ていますか。

②ご利用者・ご家族の話を親身に聞け
ていますか。

③支援の内容、利用状況について丁寧
に説明がされていますか。

④ご利用者の発達の状況や課題につい
て共通理解ができていますか。

⑤ご利用者やご家族からの要望・苦情
に迅速かつ適切に対応していますか。

⑥個人情報について十分に配慮がされ
ていますか。

①ご利用者は、通所を楽しみにされて
いますか。

②事業所の支援・サービスに満足され
ていますか。
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児童発達支援・アンケート調査集計

アンケートを配布しましたが、未回収となりました。

ご意見

配布1部　　回収0部



(　 　）療育活動 (　　　）入浴サービス (　　　）送迎サービス

(　 　）日常生活支援サービス (　　　）医療的対応 (　　　）リハビリ

(　　）支援相談

②療育活動では、どのような内容を望みますか。○を付けて下さい。

(　　　）本人が好む活動　 (　　）家庭で経験できない活動

(　　　）集団の活動 (　　）個別活動

(　　　）機能的成長が望まれる活動　(身体） (　　）機能的成長が望まれる活動　(知的）

③外出行事(バスハイク）について

（　　　）ご本人のみ参加。 （　　　）ご家族とともに参加。

（　　　）参加しない。

　　　　　【施設、職員、サービス内容に関するご意見・ご要望がございましたらご記入下さい。】
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①通所を利用するにあたり、特に重要視しているサービスに○を付けて下さい。

（　　）その他　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]

(　　　）その他　[　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　]


