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○アンケート内容 

○自由記載項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

巻末資料 
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介護予防運動自主グループの会の運営についてのアンケート調査票 

                             平成21年5月 仙台市 

［グループの代表の方対象］ 

  

自主グループ名                                回答者氏名               

 

Ⅰ 自主グループの活動経過と参加者数等 

１ 自主グループの活動開始年月       年    月 

２ 
               会場名                   
  

         所在地      区                  

３ 

1ヶ月あたりの活動回数 概ね 月に （   回）                         

１回あたりの活動時間  概ね 午前 ・ 午後 （  時  分～  時  分） 

１回あたりの会費         円 

４ 活動状況及び参加者，サポーター数の推移（該当する方に○をつけてください） 

 

 

参加者の数    増えている ・ 減っている 

サポーターの数  増えている ・ 減っている 

Ⅱ 自主グループ運営内容について 

１ 活動されている地域について 

（1）主な参加者が住んでいる地域はどこですか。 

 

（2）自主グループ活動をしている地域について，どんな特徴があると感じています 

すか。日々、気になっていること、気づいたことなどを自由にお書き下さい。 

例）一人暮らしの高齢者が多い、交通が不便 …など 

 

（3）（２）をふまえて，将来，どのような地域にしたいとお考えですか。 

 

主な活動場所 
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２ 企画について 

毎回行う内容をどのように決めていますか。  

① 打ち合わせ会を持っている （該当する項目の□欄に印をつけてください。） 

⇒ □ 毎回，前の会の終了後に行う  □ 毎回，当日の活動の前に行う 

     □ 臨時で話し合いを行う        □ 当番が話し合う  

② 特に打ち合わせはない 

⇒その理由（                                           ）                       

（2）内容を決めるときに配慮していることがあれば，○印をつけてください。 

（該当するもの全てに○印） 

① 楽しめるもの     ② 自宅でも行えるもの   ③ 無理なくできるもの  

④ 健康づくりに役立ちそうなもの    ⑤ 交流できるもの   

⑥ 考えることができるもの（脳トレなど） ⑦ 参加者からのリクエスト 

⑧ その他（                                              ）  

（3）内容を考えるときに特に工夫している点があれば自由にご記載ください。 

 

３ グループの運営について 

（１）活動回数や時間，場所について，参加者から変更の要望などがありますか。 

①ある⇒その内容（                                        ） 

②ない          ③特に意見を聞く機会がないのでわからない 

（２）参加者やサポーターの新規参加のための働きかけを行っていますか。 

（該当番号ひとつに○印） 

① 特に行っていない  
⇒その理由 

 

 

② 新規参加を募集している 
⇒その方法 

 

 

 ③その他（                               ） 

（3）新たな活動内容（運動メニューやレクリエーションなど）を取り入れるなどの

ための情報収集や勉強会を行っていますか。 

   （該当するもの全てに○印） 
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ご記入いただいた個人情報は当該事業のためにのみ使用いたします。ご協力ありがとうございました。 

① サポーター研修などに積極的に参加している 

② サポーター研修以外でも様々な研修に参加している 
③ 担当の地域包括支援センターなどに相談し，助言を得ている 
④ TVや雑誌，インターネットなどで情報を収集している 

⑤ その他（                               ） 
 

４ 地域などとの関わりについて  

（1）自主グループとして，定期的な活動以外に，地域で活動をしたことがある場合， 

  ご記載ください。（例：地域のお祭り，町内会の行事等） 

参加行事名（                           ） 

主な内容 

 

 

 

（２）地域の方へ自主グループや介護予防についてPRや説明したことがあれば，ご

記載ください。（種類：町内会，地区社協，体育振興会，老人クラブ等） 

相手の団体の種類（                                    ）  

主な内容 

 

 

 

５ ふりかえりなど 

（1）活動している中で，難しさを感じることがありますか（例：場所の確保） 

 

（２）既存の団体との係わりの中で，助かっていることや困っていることがあれば，

ご記載ください。 

 


