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タイトル：東京都 病児保育に関する調査分析 ニーズ調査（保護者アンケート） 

 

表紙（アンケート開始前の画面）： 

現在、株式会社リベルタス・コンサルティングでは、東京都の委託事業として「病児保育に関する調

査分析」を行っております。 

本事業調査研究の一環として、東京都の子育て世帯における病児保育のニーズについて、保護者の方

を対象にアンケート調査を実施することとなりました。つきましては、お忙しい時期に誠に恐縮ではご

ざいますが、本アンケートの趣旨をご理解いただき、ご協力頂ければ大変幸いでございます。 

本調査の回答は任意ではございますが、今後の東京都病児保育事業に関する政策を検討する上で重要

な資料となりますので、是非ともご協力をお願いします。 

【調査の対象について】 

東京都の子育て支援給付金制度「018 サポート」申請者のうち、未就学児をもつ保護者で、個人情報の

アンケート利用に同意している方。 

 

【回答時点について】 

本調査は特に指定のない限り、2026（令和８）年７月回答日時点の状況でお答えください。 

 

【利用目的】 

ご回答いただいた内容は、施策検討の基礎資料としてのみ利用いたします。また匿名化の上、回答内容

をそのまま公表することがあります。あらかじめご了承ください。 

 

【ご回答期限】 

令和８年７月 27 日（月）までにご回答願います。 

 

※本調査は、厳重な個人情報管理のもと、回収及び集計を、株式会社リベルタス・コンサルティング

（P マーク取得事業者 取得番号 10822382（10））が行います。 

 

【回答上の注意】 

回答は、おひとりにつき１回となります。画面下の「次へ」「完了」ボタンを押すと、回答はサーバー

に保存されます。「次へ」ボタンを押していただければ、一旦中断ができるようになっています。な

お、回答完了後も修正は可能です。 

（本機能が正しく動作するためには、回答ブラウザで Cookie が有効に設定されている必要がありま

す。回答を完了するたびに Cookie を削除している場合は、回答は保存されません） 

【調査実施に関するお問合せ先】 

株式会社リベルタス・コンサルティング アンケート事務局 

〒102-0085 東京都千代田区六番町２-14 東越六番町ビル 

担当者：貞方（さだかた）、菊池（きくち） 

ＴＥＬ：0120-953-558（フリーダイヤル）/e-mail：tokyocare-s@libertas.co.jp 

受付：平日 10：00～17：00（土・日・祝を除く）

資料３－２ 
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

回答者属性

情報 

あなたの性別を教えてください。（必須

/１つ選択） 

 男性 

 女性 

あなたの年代を教えてください。（必須

/１つ選択） 

 20 代以下 

 30 代 

 40 代 

 50 代 

 60 代以上 

あなたの居住地を教えてください。（必

須/１つ選択） 

（区市町村プルダウン表示） 

※多摩地域は人口 10 万人未満の市町村を北部・

西部の２区分にまとめ 

※島しょ地域は１区分にまとめ 

あなたのご家庭は核家族ですか。他の

ご親族と同居されていますか。（必須/

１つ選択） 

 核家族である 

 他の親族と同居している 

あなたのご家庭は、近隣にご親族が住

んでいますか。（必須/１つ選択） 

 徒歩圏内に親族が住んでいる 

 同じ区市町村内に親族が住んでいる 

 近隣の区市町村に親族が住んでいる 

 近隣に親族は住んでいない 

あなたと同居するご家族の構成を教え

てください。当てはまる方にチェック

を入れてください。（必須/複数回答） 

 配偶者・パートナー 

 子供 

 

※以下は「他の親族と同居している」を選んだ

層に表示。 

 自分の父親 

 自分の母親 

 配偶者・パートナーの父親 

 配偶者・パートナーの母親 

 祖父母 

 姉妹兄弟 

 その他 

【同居するご家族について「子供」に

チェックが入った方に伺います】 

あなたのお子さんの年齢を教えてくだ

さい。 

※お子さんが複数名いらっしゃる場合

は、一番下のお子さんの年齢を教えて

ください。（必須/１つ選択） 

（０歳～６歳のプルダウン表記） 

 

【同居するご家族について「配偶者・

パートナー」にチェックが入った方

で、回答者様が就労されている場合に

伺います】 

あなたのご家庭は共働き世帯ですか、

単一収入世帯ですか。（必須/１つ選

択） 

 共働き世帯である 

 単一収入世帯である 

 その他 

あなたの就労形態を教えてください。

（必須/１つ選択） 

 会社員・職員・従業員（フルタイム勤務） 

 会社員・職員・従業員（短時間勤務） 

 パート・アルバイト 
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

 自営業主・家族従業者・フリーランス 

 その他 

 働いていない（専業主婦・主夫、学生等） 

 

回答者・配

偶者の休み

やすさ 

【就労している方に伺います】 

あなたの仕事は休みを取りやすいです

か。 

 取りやすい 

 どちらかというと取りやすい 

 どちらともいえない 

 どちらかというと取りにくい 

 取りにくい 

【同居するご家族について「配偶者・

パートナー」にチェックが入った方に

伺います】 

（単一収入世帯×回答者が就労してい

る場合には非表示） 

配偶者・パートナーの仕事は、休みを

取りやすいですか。それぞれお答えく

ださい。 

 取りやすい 

 どちらかというと取りやすい 

 どちらともいえない 

 どちらかというと取りにくい 

 取りにくい 

１．子供の育ちをめぐる環境について 

育児協力者

の有無 

問 1 

日頃、お子さんをみてもらえる親族・

知人はいますか。 

（複数回答） 

※この設問では、保育所等やベビーシ

ッター等の子供の預かりの利用は除き

ます。 

 日常的に祖父母等の親族にみてもらえる 

 緊急時もしくは用事の際には祖父母等の親

族にみてもらえる 

 日常的に子供をみてもらえる友人・知人が

いる 

 緊急時もしくは用事の際には子供をみても

らえる友人・知人がいる 

 いずれもいない 

問 2 

【問１で「日常的に祖父母等の親族に

みてもらえる」又は「緊急時もしくは

用事の際には祖父母等の親族にみても

らえる」を選んだ方に伺います】 

祖父母等の親族にお子さんをみてもら

っている状況についてお答えくださ

い。当てはまるものすべてにチェック

を入れてください。（複数回答） 

 祖父母等の親族の身体的・精神的な負担や

時間的制約を心配することなく、安心して

子供をみてもらえる 

 祖父母等の親族の身体的負担が大きく心配

である 

 祖父母等の親族の時間的制約や精神的な負

担が大きく心配である 

 自分たち親の立場として、負担をかけてい

ることが心苦しい 

 子供の教育や発達にとってふさわしい環境

であるか、少し不安がある 

２．保育事業の利用について 

保育事業の

利用有無 

問 3 

お子さんは現在、幼稚園や保育所、認

定こども園などの「定期的な教育・保

育の事業」を利用されていますか。（１

つ選択） 

※「定期的な教育・保育の事業」と

は、保育所や認定こども園・幼稚園へ

の就園・通園を指します。 

 利用している（⇒問４へ） 

 利用していない 

利用する保

育事業の種

問 4 

【定期的な教育・保育の事業について

 幼稚園 

 幼稚園の預かり保育（通常の就園時間を延
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

類 「利用している」と回答された方に伺

います】 

平日どのような教育・保育の事業を利

用していますか。 

当てはまるものにチェックを入れてく

ださい。（複数回答） 

長して預かる事業） 

 認可保育所 

 認定こども園 

 事業所内保育施設（企業が主に従業員用に

運営する施設） 

 認証保育所 

 その他の認可外の保育施設 

 居宅訪問型保育（ベビーシッター等の保育

者が、子供の自宅で保育する事業） 

 家庭的保育（保育ママ） 

 ファミリー・サポート・センター（地域住

民が子供を預かる事業） 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

問 5 

【定期的な教育・保育の事業について

「利用している」と回答された方に伺

います】 

利用している教育・保育の事業は、居

住地と同じ区市町村内にありますか。

別の区市町村にありますか。 

別の区市町村にある場合、該当する区

市町村名を選択してください。 

 同じ区市町村にある 

 違う区市町村にある 

 

※「違う区市町村にある」を選択した層には、

「東京都区市町村／神奈川県／埼玉県／千葉県

／山梨県」のプルダウンを表示。 

※多摩地域は人口 10 万人未満の市町村を北部・

西部の２区分にまとめ 

※島しょ地域は１区分にまとめ 

※神奈川県／埼玉県／千葉県／山梨県は県名表

示まで。 

３．子供が病気の際の対応について 

病児保育の

把握 

問 6 

あなたは「病児保育」をご存知です

か。（１つ選択） 

※病児保育は、子供が発熱等の急な病

気になり、保育所等での集団保育が困

難であって、保護者の就労等のため家

庭で看護できない場合に、病院・保育

所、自宅等において病気の児童を一時

的に保育する事業です。一定の利用料

がかかり、利用前にかかりつけ医の受

診が必要となります。 

 知っている 

 多少は知っている 

 まったく知らない 

問 7 

【病児保育について「知っている」「多

少は知っている」と回答された方に伺

います】 

あなたが病児保育を知ったきっかけは

何ですか。当てはまるものにチェック

を入れてください。（複数回答） 

 自治体のホームページ 

 自治体が発行している冊子（子育てガイド

等） 

 病児保育施設のホームページ 

 病児保育施設のチラシやリーフレット 

 保育所等の紹介 

 医療機関、かかりつけ医の紹介 

 友人・知人の紹介 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

 わからない 

問 8 

【病児保育について「知っている」「多

 している 

 していない 
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

少は知っている」と回答された方に伺

います】 

病児保育の利用には、一般的に「事前

登録」が必要となります。 

あなたは病児保育の事前登録をしてい

ますか。（１つ選択） 

病児の対応

方法 

問 9 

この１年間（2025（令和７）年７月１

日～2026（令和８）年の６月末）に、

お子さんが病気のため、普段通ってい

る保育所などを利用できなかったこと

はありますか。（１つ選択） 

 あった（⇒問 10へ） 

 なかった（⇒問 26 へ） 

問 10 

お子さんが病気で、普段通っている保

育所などを利用できなかった場合に、

どのように対応されましたか。この１

年間（2025（令和７）年７月１日～

2026（令和８）年の６月末）で当ては

まるものを選んでいただき、それぞれ

の日数も数字でご記入ください。（複数

回答＋記述） 

（日数のご回答について、性格な日数

のご回答が難しい場合は、ざっくりと

した日数で構いません） 

 父親が休んだ（記述：  日）（⇒問 14

へ） 

 母親が休んだ（記述：  日）（⇒問 14

へ） 

 （同居者を含む）親族・知人に子供をみて

もらった（記述：  日）（⇒問 26 へ） 

 父親又は母親のうち就労していない方が子

供をみた（記述：  日）（⇒問 13 へ） 

 病児保育を利用した（記述：  日）（⇒問

11 へ） 

 ベビーシッターを利用した（記述：  

日）（⇒問 26 へ） 

 ファミリー・サポート・センターを利用し

た（記述：  日）（⇒問 26 へ） 

 仕方なく子供だけで留守番をさせた（記

述：  日）（⇒問 26へ） 

 その他（具体的にご記入ください：記述）

（記述：  日）（⇒問 26 へ） 

【以下、お子さんが病気の際「病児保育を利用した」方に伺います】（病児保育利用者層向け質問） 

病児保育の

満足度 

問 11 

あなたは過去１年間で利用した病児保

育について、満足していますか。（１つ

選択） 

 大変満足している 

 どちらかといえばやや満足している 

 どちらともいえない 

 あまり満足していない 

 満足していない 

病児保育利

用者の利用

状況（希望

通りに利用

できたか） 

問 12 

病児保育を利用した際、希望した利用

日数は問 6と同じ日数ですか。 

 

もっと長く利用するつもりだったもの

の「空きがない」と断られたり、「連続

使用は●日間まで」とルールが決まっ

ていたことはありましたか。 

 

もっと長く利用するつもりだった方

は、本来利用したかった日数をご記載

ください。（１つ選択＋記述） 

 問 10 の回答（利用日数）と同じ日数である

（希望した通りの利用ができた） 

 問 10 の回答（利用日数）と同じ日数ではな

い（もっと利用したかった） 

 

（※「もっと利用したかった」層に対し、日数

の記述欄を表示） 

 本来利用したかった日数：（記述：  日） 
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

病児保育利

用者におけ

る利用の課

題感 

問 13 

病児保育施設を利用しようとした際

に、困ったことや、大変だと感じたこ

とを教えてください。（複数回答） 

 予約できる施設がなかなか見つからず、複

数の施設に電話した 

 病児保育の予約用 WEB サイトを見たとこ

ろ、「満床」「空きなし」等の利用できない

旨が表示された 

 予約がなかなか取れないため、複数の施設

に申し込み、複数の施設の予約が取れた場

合は一方をキャンセルした（ダブルブッキ

ングした） 

 かかりつけ医の受診や、施設に預ける手続

きに時間がかかり、仕事の開始時間が遅れ

て仕事に影響が出た 

 病気の子供を、かかりつけ医や施設に連れ

ていくことが大変だった 

 病気の子供を他人に診てもらうことが不安

になった 

 病児保育施設の「保育の質」が不安になっ

た 

 病児保育施設内で他の感染症に罹らないか

不安になった 

 病児保育施設の利用料が高かった 

 病児保育施設の利用料がわかりにくかった 

 病児保育施設の立地がよくなかった 

 病児保育施設の利用可能時間や日数が希望

に合わなかった 

 子供が施設に預けられることを嫌がった 

 予約した後に子供の体調が改善し、病児保

育をキャンセルした 

 予約した後に子供の体調が悪化し、病院に

入院した 

 親が仕事を休んで子供を看るほうが良いの

ではないかと悩んだ 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

【以下、お子さんが病気の際「父親が休んだ」「母親が休んだ」のいずれかに回答した方に伺います】

（病児保育未利用者層向け質問） 

病児保育の

利用意向 

問 14 

過去１年間でお子さんが病気になった

際、「できれば病児保育を利用したい」

と思われましたか。 

（「父親/母親が休んだ」×このアンケ

ートで初めて病児保育を知った層（病

児保育非認知層）は、この設問を非表

示にして、自動的に問 22 へジャンプ） 

 できれば病児保育を利用したいと思った

（⇒問 15へ） 

 利用したいとは思わなかった（⇒問 20 へ） 

問 15 

【お子さんが病気の際「できれば病児

保育を利用したいと思った」方に伺い

ます】 

以下のうち、どの事業を利用したいと

 小児科の病院や診療所に併設した施設で子

供を保育する事業 

 保育所などに併設した施設で子供を保育す

る事業 

 ベビーシッターによる病児保育（保護者の



7 

 

カテゴリ 質問項目 選択肢 

思いましたか。（複数回答） 自宅にベビーシッターを派遣）  

 地域住民等が子育て家庭等の身近な場所で

保育する事業（例：ファミリー・サポー

ト・センター等） 

 利用したいと思うが、具体的な施設や事業

内容は把握していない 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

病児保育未

利用者（利

用意向あ

り）におけ

る、利用に

向けたアク

ションの有

無 

問 16 

【お子さんが病気の際「できれば病児

保育を利用したいと思った」で、いず

れかの施設や事業者の利用を検討した

方に伺います】 

いずれかの施設や事業者を実際に利用

しようと、申込や問い合わせ等はされ

ましたか。（複数回答） 

 利用を申し込んだが、その後キャンセルし

利用しなかった 

 利用を申し込んだが、利用できなかった 

 利用したく施設に問い合わせたが、利用で

きなかった 

 利用したく自分で WEB 検索等にて調べた

が、利用はやめた 

 いずれもしなかった 

病児保育未

利用者（利

用意向あ

り）におけ

る、利用の

課題感 

問 17 

【お子さんが病気の際「できれば病児

保育を利用したいと思った」方に伺い

ます】 

病児保育を利用したいと思われなが

ら、利用に至らなかった理由はなんで

すか。当てはまるものすべてにチェッ

クを入れてください。（複数回答） 

 利用したかった病児保育に電話したとこ

ろ、「満床」「空きなし」等の理由で断られ

た 

 利用したかった病児保育施設の予約用 WEB

サイトを見たところ、「満床」「空きなし」

等の利用できない旨が表示された 

 予約できる施設がなかなか見つからず、複

数の施設に電話することが負担だった 

 かかりつけ医の受診や、施設に預ける手続

きに時間がかかり、仕事の開始時間が遅れ

て仕事に影響が出ると思った 

 病気の子供を、かかりつけ医や施設に連れ

ていくことが大変だと思った 

 病気の子供を他人に診てもらうことが不安

になった 

 病児保育施設の「保育の質」が不安になっ

た 

 病児保育施設内で他の感染症に罹らないか

不安になった 

 病児保育施設の利用料が高かった 

 病児保育施設の利用料がわかりにくかった 

 病児保育施設の立地がよくなかった 

 病児保育施設の利用可能時間や日数が希望

に合わなかった 

 予約した後に子供の体調が改善し、病児保

育をキャンセルした 

 予約した後に子供の体調が悪化し、病院に

入院した 

 子供が施設に預けられることを嫌がった 

 事前登録が必要なことを把握しておらず、

利用できなかった 

 病児保育にあまり詳しくなく、子供の体調

不良時に調べることができず、利用を諦め
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

た 

 親が仕事を休んで子供を看るほうが良いの

ではないかと悩んだ 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

【以下、お子さんが病気の際「病児保育を利用した」方、又は「できれば病児保育を利用したいと思っ

た」方に伺います】（病児保育利用者層・未利用者（利用意向あり）層共通質問） 

病児保育の

利用度合い 

問 18 

【病児保育を利用したことがある、又

は「できれば利用したいと思った」方

に伺います】 

あなたは、病児保育の利用度合いにつ

いて、どのようにお考えですか。 

 積極的に利用したい 

 どちらかといえば利用したい 

 どちらともいえない 

 あまり利用したくない 

 本来は利用したくない 

問 19 

【病児保育を利用したことがある、又

は「できれば利用したいと思った」方

に伺います】 

上記でご回答いただいた病児保育の利

用度合いについて、詳しい理由を教え

てください。（記述） 

（自由記述） 

【以下、お子さんが病気の際「病児保育を利用したいと思わなかった」方に伺います】（病児保育未利用

者（利用意向なし）層向け質問） 

未利用者

（利用意向

なし）層の

利用したい

と思わない

理由 

問 20 

病児保育を利用したいと思わない理由

を教えてください。（複数回答） 

 病児保育の予約はなかなか取れないと聞い

たことがあるから 

 子供をかかりつけ医や病児保育施設に連れ

て行くことは大変だから 

 病気の子供を他人に看てもらうのは不安だ

から 

 病児保育施設の「保育の質」に不安がある

から 

 病児保育施設内で他の感染症に罹らないか

不安だから 

 病児保育の立地がよくないから 

 病児保育施設の利用可能時間や日数が希望

に合わなかった 

 利用料がかかる・高いから 

 利用料が分からないから 

 子供が施設に預けられることを嫌がるから 

 子供の体調は変わりやすく、予約してもキ

ャンセルする可能性が高いと思ったから 

 病児保育をよく知らなかったから 

 親が仕事を休んで子供を看ることができる

から 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

未利用者

（利用意向

なし）層の

の利用の検

討 

問 21 

あなたが病児保育を利用したいと思わ

ない理由について、今後改善されてい

けば利用を検討することはあり得ます

か。（１つ選択） 

 ぜひ利用したい 

 改善次第で利用を検討する 

 どちらともいえない 

 改善されてもあまり利用しないと思う 

 利用しないと思う 
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

【以下、病児保育をご存知ではなかった方に伺います】（病児保育非認知層向け質問） 

非認知層の

利用意向の

有無 

問 22 

今回病児保育を知って、利用したいと

思いましたか。（１つ選択） 

 積極的に利用したい 

 どちらかといえば利用したい 

 どちらともいえない 

 あまり利用したくない 

 利用したくない 

【以下、病児保育をご存知ではなかった方で「積極的に利用したい」「どちらかといえば利用したい」

方に伺います】（病児保育非認知（利用意向あり）層向け質問） 

病児保育非

認知（利用

意向あり）

層の利用の

課題感 

問 23 

今後病児保育を利用する際、困りそう

だ・大変そうだと思うことはあります

か。当てはまるものすべてにチェック

を入れてください。（複数回答） 

 病児保育施設が近くになさそう 

 予約の仕方が難しそう 

 子供をかかりつけ医や施設に連れて行くこ

とが大変そう 

 病気の子供を他人に看てもらうことが不安 

 病児保育施設の「保育の質」が不安 

 病児保育施設内で他の感染症に罹らないか

不安 

 病児保育施設の利用可能時間や日数が希望

に合うか不安 

 利用料が高そう 

 利用料がよくわからなさそう 

 子供が施設に預けられることを嫌がりそう 

 子供の体調は変わりやすく、予約してもキ

ャンセルする可能性が高そう 

 病児保育制度を詳しく調べることが大変そ

う 

 親が仕事を休んで子供を看るほうが良いの

ではないかと悩みそう 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

【以下、病児保育をご存知ではなかった方で「あまり利用したくない」「利用したくない」「どちらとも

いえない」方に伺います】（病児保育非認知（利用意向なし）層向け質問） 

病児保育非

認知（利用

意向なし）

層の利用し

たいと思わ

ない理由 

問 24 

あなたが病児保育を利用したくない、

または利用を迷われる理由は何です

か。当てはまるものすべてにチェック

を入れてください。（複数回答） 

 病児保育施設が近くになさそう 

 予約の仕方が難しそう 

 子供をかかりつけ医や施設に連れて行くこ

とが大変そう 

 病気の子供を他人に看てもらうことが不安 

 病児保育施設の「保育の質」が不安 

 病児保育施設内で他の感染症に罹らないか

不安 

 病児保育施設の利用可能時間や日数が希望

に合うか不安 

 利用料が高そう 

 利用料がよくわからなさそう 

 子供が施設に預けられることを嫌がりそう 

 子供の体調は変わりやすく、予約してもキ

ャンセルする可能性が高そう 

 病児保育制度を詳しく調べることが大変そ

う 

 親が仕事を休んで子供を看るほうが良いと
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

思う 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

病児保育非

認知（利用

意向なし）

層の利用の

検討 

問 25 

あなたが病児保育を利用したくない、

または利用を迷われる理由について、

今後改善されていけば利用を検討する

ことはあり得ますか。（１つ選択） 

 ぜひ利用したい 

 改善次第で利用を検討する 

 どちらともいえない 

 改善されてもあまり利用しないと思う 

 利用しないと思う 

【以下、すべての回答者の方に伺います】 

送迎サービ

スの意向 

問 26 

この１年間に、お子さんが保育所等へ

通園後、体調が悪くなり、早く迎えに

行ったことはありますか。（１つ選択） 

 あった（問 27 へ） 

 なかった（アンケート終了へ） 

問 27 

【お子さんの体調不良で「早く迎えに

行ったことがあった」方へ伺います】 

お子さんの通園後の体調不良時におい

て、一番望ましいと思われる対応はど

れでしょうか。（１つ選択） 

 自分が早く仕事を切り上げ、子供を迎えに

行く 

 配偶者・パートナーが仕事を早く切り上

げ、子供を迎えに行く 

 自分の親や親族が子供を迎えに行く 

 いつものお迎えの時間まで、保育所等で看

護師や養護教諭に子供を診てもらう 

 保育所等から病児保育施設に子供を預けて

もらい、そのまま病児保育施設で過ごす 

 ベビーシッターが子供を迎えに行く 

 その他（具体的にご記入ください：記述） 

ヒアリング

可否 

問 28 インタビュー調査ご協力の可否  

本調査では、病児保育のニーズについ

て、さらに詳しく調査するために、イ

ンタビュー調査を予定しております。

別途、オンラインまたは対面でのイン

タビュー調査にご協力いただくことは

可能でしょうか。 

 

※インタビューにご協力いただいた方

には、謝礼（QUO カード 500 円分）を

送付させていただきます。 

 

※インタビュー調査にご協力いただけ

る場合、日程調整のご連絡のため、別

ページでお名前・ご連絡先（ご住所・

お電話番号・メールアドレス）を頂戴

しますが、インタビュー中はお名前や

ご住所を伺うことはございません。 

また、回答結果にお名前や居住地域に

ついて掲載することもございません。 

 

 

 はい 

 いいえ 

（別サイト表示）「東京都 病児保育に

関する調査分析 ニーズ調査（保護者

アンケート）」インタビュー調査協力可

（「次へ」で改ページ後、以下のフォームの表

示） 

・お名前 
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カテゴリ 質問項目 選択肢 

能な方向け 連絡先入力フォーム 

 

この度は当調査にご回答いただきあり

がとうございました。 

こちらは、インタビュー調査に協力可

能な方を対象とした、ご連絡先の入力

フォームです。 

 

インタビュー調査に協力いただける方

は「次へ」にお進みいただき、入力フ

ォームにお名前とご連絡先をご入力く

ださい。 

 

※本調査は、厳重な個人情報管理のも

と、回収及び集計を、株式会社リベル

タス・コンサルティング（Pマーク取

得事業者 取得番号 10822382（10））

が行います。 

ご入力いただいたお名前とご連絡先情

報は、インタビュー調査の日程調整及

び謝礼提供にのみ使用いたします。 

・郵便番号 

・ご住所 

・電話番号 

・メールアドレス 

 

 

※インタビュー調査の実施につきましては、弊

社及び東京都にて検討の上、対象となられた方

にのみ個別にご連絡いたします。 

ご連絡につきましては今しばらくお待ちくださ

い。 

なお、ご協力可能とご回答をいただけた方で

も、検討の結果、ご希望に沿えない場合がござ

います。 

あらかじめご了承ください。 

アンケートはこちらで終了です。最後に「完了」を押してください。ご協力いただきありがとうござい

ました。 

※回答完了後も修正は可能です。 

（本機能が正しく動作するためには、回答ブラウザで Cookie が有効に設定されている必要があります。

回答を完了するたびに Cookie を削除している場合は、回答は保存されません） 

 


