
保護者対象アンケート                                    

この度は学会託児所をご利用いただきありがとうございました。                 

今後の学会託児運営の発展向上の為に下記のアンケートにご協力下さい。 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

１． 預けた保護者の方について教えて下

さい。 
性別：  男性 ・ 女性 

年齢： 20 歳代・30 歳代・40 歳代・50 歳代・60

歳代 

職業： 歯科医師 ・ 歯科衛生士 ・  

その他（      ） 

在住都道府県名：（        ） 

 

２． 今回の託児室設置を何で知りました

か？ 

 
（１）日本小児歯科学会ホームページ  

（２）日本小児歯科学会雑誌広告 

（３）日本小児歯科学会女性小児歯科医委員会よ

り 

（４）前回前々回学会のとき情報を得た 

（５） その他（               ） 

 

３． 預けたお子様について教えて下さい。 

 
１人目： 男児・女児   歳  ヶ月     

２人目： 男児・女児   歳  ヶ月 

３人目： 男児・女児   歳  ヶ月   

 

 

４． 託児の時間帯について教えて下さい。 

 

（１）今回預けた時間帯（         ） 

（２）今後預けたい時間帯は？ 

 

 

 

 

 

５． 利用料は無料が理想的ですが、もし自

己負担をお願いすることになった場

合、どの程度の負担までなら利用した

いですか？  

 
（１）有料なら利用しない 

（２）利用料の高低に関わらず利用したい 

（３）1人 1日あたり（    ）円までなら利

用したい 

 

６． また預けたいと思いますか？  
 はい （＞７へ） ・ いいえ （＞８へ） 

 

７． ６ではいと答えた方、それは何故です

か？（複数回答可） 

 

（１）学会に参加したいから 

（２）子どもにとっていい経験になったから 

（３）料金が安いから 

（４）自分にとって良い気分転換になったから 

（５）周囲が賛成したから 

（６）その他：

（                     ） 

 

８． ６でいいえと答えた方、それは何故で

すか？（複数回答可） 
 

（１）今回の託児状況に不満足であったから 

（２）子どもが預け先を気に入らないから 

（３）子どもがまだ小さいから 

（４）その他：

（                     ） 

 

９． 託児所が大会会場とは別の場所にな

っても託児サービスがあれば利用し

たいですか？ 
 

（１）利用したい 

（２）利用しない 

（３）状況による 

 

１０． 今回、託児所がなかったら大会参加

はどうでしたか？ 
 

（１）参加した 

（２）参加しなかった 

 

１１． ご意見ご要望を自由にお書き下さ

い。（手続き、料金、設備、内容など） 

 

 

 

 

 

 


