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地域福祉に関する団体ヒアリングシート 
 

皆様におかれましては、日ごろから町政にご理解とご協力をいただき誠にありがと

うございます。 

さて、東郷町では町民や関係団体、行政等が協力しながら、誰もが住みなれた地域

で安心して暮らせるまちづくりを進めるため、「東郷町地域福祉計画・地域福祉活動

計画」の策定を進めています。 

計画を策定するに当たり、皆様の活動に関する現状と課題、今後の方向性、福祉施

策についてご意見をお聞かせいただくため、ヒアリングシートをお送りさせていただ

きました。 

お忙しいところ大変恐縮ですが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいま

すようお願い申し上げます。 

平成 31 年１月 

東 郷 町 長  井 俣 憲 治 

東郷町社会福祉協議会長  水 野 逸 馬 
 

＜お問い合わせ先＞ 

東郷町役場 福祉部 福祉課（担当：野々山・有間） 

 電 話 ０５６１－５６－０７３２（直通） ＦＡＸ ０５６１－３８－７９３２ 

 Ｅメール tgo-fukushi@town.aichi-togo.lg.jp 
 

ご記入後は、同封の返信用封筒に入れて平成 31 年１月 24 日(木)までにご返送く

ださい（切手不要です。）。 
 

Ａ 貴団体のことについて  

団体の名称  

代表者名  調査票記載者名  

連絡先  

活動年数 （       ）年 会員数 （        ）名 

主な活動範囲 
（例：小学校区、町内等）  

活動開始のきっかけ  

主な活動内容 
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Ｂ 貴団体の活動について  

問１ 貴団体の活動の中で、地域の方と一緒に行っていることや、地域に向けて行っ

ていることはありますか。 

 

 

 

 

 

 

 

問２ 貴団体では、地域での活動等の際に、どのような団体等と連携して活動しています

か。（○はいくつでも） 

 

１ 区・自治会              ９ 障がい者相談支援センター 

２ ボランティア、ＮＰＯ、福祉活動団体  10 児童館・子育て支援センター 

３ 老人クラブ              11 保育園・幼稚園・学校 

４ 子ども会               12 東郷町社会福祉協議会 

５ 防災組織               13 東郷町役場 

６ 福祉施設・福祉サービス事業所     14 愛知県庁 

７ 医療機関               15 その他（         ） 

８ 地域包括支援センター         16 特にない 

 

⇒１～15 のいずれかに○をつけた方は、具体的な内容を教えてください。選択した番号と

連携している活動の内容を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

問３ 問２の回答について、なぜ連携ができていると思いますか。 
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問４ 今後活動を行う中で連携をとりたい組織や団体はありますか。 

１ ある        ２ 特にない 

 

問４－１ 問４で「ある」と回答した方におたずねします。 

これから連携をしたい組織や団体はどこですか。（〇はいくつでも） 

１ 区・自治会              ９ 障がい者相談支援センター 

２ ボランティア、ＮＰＯ、福祉活動団体  10 児童館・子育て支援センター 

３ 老人クラブ              11 保育園・幼稚園・学校 

４ 子ども会               12 東郷町社会福祉協議会 

５ 防災組織               13 東郷町役場 

６ 福祉施設・福祉サービス事業所     14 愛知県庁 

７ 医療機関               15 その他（         ） 

８ 地域包括支援センター         16 特にない 

 

問４－２ 問４－１の回答について、なぜその組織や団体と連携したいと思いますか。選

択した番号と連携したい内容を記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問５ 他の組織・団体と連携しようとする上で困っていることがあれば教えてください。 
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問６ 貴団体が活動を行う上で困っていることはどのようなことですか。（○はいくつでも） 

 
 

問７ 町民の方が貴団体の活動に気軽に参加できるよう、１回のみ活動に参加することは

考えられますか。（○は１つだけ） 

 
 
 

Ｃ 活動を通して見える地域の状況について 
 

問８ 普段活動されている中で、地域の人々からどのような日常の困りごと、地域の問題

などをお聞きしますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

問９  その中で、貴団体が対応できるもの・対応できないものにはどんなことがあげられますか。 

  （対応できるもの） 

 

 

 

  （対応できないもの） 

 

 

 

１ 活動のマンネリ化    ７ 他の団体と交流する機会が乏しい 

２ 新しいメンバーが入らない  ８ 活動の場所（拠点）の確保が難しい 

３ 後継者がいない    ９ 活動資金が足りない 

４ 町民に情報発信する場や機会が乏しい  10 その他（            ） 

５ 人々のニーズに合った活動ができていない  11 特に困ったことはない 

６ 支援を必要とする人の情報が得にくい        

１ 固定メンバーでの活動しか行えないため、そのような形は難しい 

２ 活動の内容によっては、１回のみ参加してもらうものがあっても良い 

（具体的な活動内容：                        ） 

３ 常に１回のみの形でよいので、参加してもらえると助かる 

（具体的な活動内容：                        ） 

４ その他（                              ） 
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問 10 年齢や障がいの有無に関わらず、誰もが住み慣れた地域で安心して暮らし続けるた

めには、どのようなことが必要だと考えますか。（○はいくつでも） 

１ 日常生活に関する身近な相談窓口の整備 ７ 自主防災組織等の整備 

２ 地域の人が交流できる場の整備 ８ 災害時における体制の整備 

３ ネットワークづくり、見守り体制の整備 ９ 道路や建物のバリアフリー整備 

４ 買い物がしやすい環境づくり 10 スポーツや文化教養活動の環境整備 

５ バスなどの公共交通手段の整備 11 公園や緑地などの自然環境の整備 

６ 支援が必要な人への支援 12 その他（具体的に：       ） 

 
 

Ｄ 今後の活動について  
問 11 貴団体が活動をしていく上で役場や社会福祉協議会に望むことはどのようなことです

か。（〇はいくつでも） 

 
 

問 12 今後、貴団体として役場や社会福祉協議会との協働でどのようなことに取り組めると思

いますか。 

 

 

 

 

 

 

 

１ 団体や活動についての PR  ７ 団体運営上の助言 

２ 活動上必要な情報の提供  ８ 設備・備品の充実 

３ 活動場所の提供   ９ 成果の発表の場の提供 

４ 会員募集の支援   10 その他（         ） 

５ リーダーの養成支援  11 特にない 

６ 経済的支援（活動資金など）    
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問 13 地域福祉の推進についてご意見・ご要望等、ご自由にお書きください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご回答ありがとうございました。以上で質問は終了です。 

なお、回答いただきました内容について、詳細を伺うために、ご連絡さ

せていただく場合がございますので、ご了承くださいますようお願い申

し上げます。 

 

 町民ワークショップを開催します！ 

  ■ 日時： 

  ■ 場所： 

  ■ 参加申込み方法 

 


