
令和５年３月実施 

           かも社会就労センター相談支援事業所 

利用者さんへのアンケート結果集計 （16 名回収） 

 

Q1.  あなたの年齢は? 〇をつけてください 

   ２０代 3  ３０代 1 ４０代 2 ５０代 4   

６０代以上 6 

 

Q2.  あなたの利用している福祉サービスは何ですか、〇をつ

けてください 

  就労継続支援 B 型 16  生活介護    ｼｮｰﾄｽﾃｲ 

  居宅介護（ﾍﾙﾊﾟｰ） 2   移動支援                        

 

Q3.  あなたの生活形態はどちらですか、〇をつけてください 

   一人暮らし 6   家族と同居 10  

 

Q4  あなたが一番 落ち着く場所はどこですか、〇をつけて

ください 

   自分の部屋 11  事業所 2  その他( 家 ) 2 

  わからない 2 

 

Q5.  あなたの「サービス利用計画書」のとおりに生活するこ

とができていますか、〇をつけてください 

    できている 6      まあまあ 7      

たまに  1      できていない 2 

 

Q6. こんなサービスや場所が身近にあればいいなと思うことが

あればお書きください 

 ・出かける時に車に乗せてもらえるサービスがあるといい 


