
民生委員の皆様へ 

新城市公共交通（Ｓバス等）に関わるアンケートについて 

 このアンケートは、「介護サービスを受けていない人で、日頃の交通に困っている人」の名簿

づくりと日頃の生活の様子を把握することで、市内公共交通（Ｓバス等）の発展に役立てるもの

です。 

平成２８年１月 

新城市役所 行政課 

 

民生委員 氏名 
 

地区名 
 

行政区名 
 

回答者の番号（１から順に※） 
 

※回答結果を基に数人にインタビューを依頼することがありますので、回答結果と回答者のお名

前がひも付けできるようにして頂けますと幸いです 

 

● ご回答は、○をつけるものと、施設名などをご記入していただくものがあります。 

 

 

♢♢♢♢♢♢♢♢♢♢♢♢ ここからが質問です ♢♢♢♢♢♢♢♢♢♢♢♢ 

○ 質問１．あなたについて  

あなたの年齢はおいくつですか？  

 

  ・６５～６９歳 ・７０～７４歳 ・７５～７９歳 ・８０～８４歳 ・８５歳以上  

 

 

○ 質問２．日頃の買い物について  

日頃の買い物のため、最も多く行くお店はどこですか？  

１つのみご記入ください。 

 

  【店舗名】 

 

 

 

 

 

裏面へ続く 

ご記入にあたってのお願い 

資料４－２① 



○ 質問３．日頃の通院について  

日常的に通院している医療機関はどこですか？ 

複数記入可能です。また市外の病院の場合は「その他」に記入してください。 

 

  【医療機関名】 

  ・ 

  ・ 

  ・ 

  ・その他【                    】 

 

 

○ 質問４．その他の外出について  

 買い物や通院を除いて、お出掛けして利用する施設はありますか？ 

例えば、新城駅、市役所、図書館など、その他ご自由にご記入ください。 

３か所までの記入可能です。また市外の施設の記入も可能です。 

 

  【       】 【       】 【       】 

 

○ 質問５．移動の方法について  

  病院やお店などへは、主に何を利用して行きますか？  <ひとつのみ○印> 

  ※バスを選択された場合、バスの種類・路線も分かれば記入ください。 

 

   ・バス（豊鉄バス    線、Ｓバス＿＿＿＿＿線） ・タクシー  ・電車 

  ・徒歩   ・自分の自動車  ・家族の自動車  ・友人の自動車 

 

 

○ 質問６．公共交通について、お困りごとやご意見がございましたら（自由回答）  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 


