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ペアレント・プログラム アンケート 
 

 ご協力いただくアンケートの結果は，ペアレント・プログラムに関することの
みに使用され，他の目的での使用はいたしません。ご記入いただいた内容のう
ち，保護者の方・お子さまのお名前など個人情報は匿名化され，数値データと
して処理されますのでご安心ください。 
 ペアレント・プログラムの効果検証と今後の普及発展のために活用させてい
ただきますので，主旨ご理解の上、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 
 

＜アンケート内容＞ 
 
・調査の説明，同意書の本紙 1 部 
・参加者の方の元気さアンケート（BDI-II） 1 部 
・参加者の子育てに関するアンケート 
・お子さんの生活の様子アンケート 
4-16 歳用，あるいは入園前 3-4 歳用  各 1部 

 
◇アンケート用紙の回答方法 

 
 ペアレント・プログラム 1 回目の開始前に，ご回答いただき，担当の方に預
けてください。良し悪しを判断するためのものでなく、ありのままの現状を把
握するためのものですので、思われた通りにご回答いただけますと幸いです。
尚、アンケート調査に同意されない方の場合でも、受けられる支援サービスに
変化はございません。 
 

調査協力への同意書 
 

（ご氏名）               は、 

主旨理解のうえ、アンケート調査に同意します。 

□同意する / □同意しない 

 ご記入年月日：      年     月    日 

 会場コード：             

平成２６年度厚生労働省障害者総合推進事業 
「市町村で実施するペアレントトレーニング」に関する調査について 
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ペアレント・プログラム アンケート 
 

 ご協力いただくアンケートの結果は，ペアレント・プログラムに関することの
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ペアレント・プログラムのアンケート（研修参加スタッフの方） 
 
 ペアレント・プログラム（ペアプロ）へのご参加ありがとうございます。今後，各地域にペアプ
ロを普及していくにあたり，ペアプロの研修に関するご意見をいただければ幸いです。 
 ご多忙の中，誠に恐縮ですが，どうぞよろしくお願い申し上げます。 
 
 
 
 
 
 
 
1．ペアプロ研修に参加されようと思われた動機・きっかけがございましたらご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
2．ペアプロ研修への参加にあたり、日常の業務における家族支援に関してお困りの点がありました
らご記入ください。 

 
 
 
 
 
 
 
3．今回の研修に参加されるにあたって、所属機関での扱いについて教えてください。 
 □業務（勤務）扱い、□出張研修、□自費による私的参加、□その他（         ） 
 
４．また、研修に参加されるにあたっての問題点などがありましたら可能な範囲で教えてください。 

会場コード：      お名前            ・性別 男・女 年齢・    歳  
勤務・所属機関 公立・民間（                       ） 
資格など        職名          支援相談年数     年   
ペアプロへの参加経験 □今シリーズがはじめて・□２回目・□３回以上 

平成２６年度厚生労働省障害者総合推進事業 
「市町村で実施するペアレントトレーニング」に関する調査について 
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