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アドバイザー派遣事業に関するアンケ－ト用紙
問１　今回どのような内容の講習を受けましたか。（※複数回答可）
　〈 ＮＰＯ法人ハートム 〉
　　１　学校などの安全に関する相談、講話、指導、助言

　　２　安全マップ作成方法などに関する相談、講話、指導、助言

　　３　地域における安全で安心なまちづくりに関する相談、講話、指導、助言

　　４　子ども・女性・高齢者などに対する安全教育のあり方などに関する相談、講話、　　　　指導、助言

　　５　社会情勢の変化などにより起こる犯罪（特殊詐欺やインターネット社会を反映　　　　した犯罪など）に関する相談、講話、指導、助言

　　６　その他（                                              　　　　　　  ）

　〈 株式会社トレース・サーチ 〉
　　１　不審者の侵入を防ぐ防犯対策、不審者発見時の対応や避難訓練に関する助言、

　　　護身術などの指導

　　２　施設の防犯環境の整備に関する助言

　　　　（地区の公民館などをモデルハウスとした専門的見地による防犯診断など）

　　３　防犯機器・器具の展示説明

　　４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　〈 一般社団法人ハートスペースみやざき 〉
　　１　子供・女性に対する暴力の未然防止に関する相談、講話、指導、助言　
　　２  女性に対する性犯罪・性暴力の未然防止に関する相談、講話、指導、助言

　　３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

問２　アドバイザー派遣事業をどのようにして知りましたか。
    １　県のホームページ・案内文など

    ２　市町村の広報紙など

　　３  警察署からの紹介など

    ４　テレビ、新聞など

    ５　口コミ
　　６　過去に利用したことがある

    ７　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
問３　アドバイザー派遣を受けてみようと思った理由を教えてください。（※複数回答可）
    １　地域安全についての取組方法を知りたかったから

　　２　地域安全に関する知識がなかったから

    ３　防犯訓練の実施に際して、具体的なアドバイスが欲しかったから

    ４　防犯について皆で取り組むためのきっかけにしたかったから

　　５　子ども・女性・高齢者等を守る方法などが知りたかったから

　　６　子ども・女性に対する暴力を未然に防ぐアドバイスを受けたかったから

　　７  その他（                                                              ）

問４  今回のアドバイザーによる講習は、役立ちましたか。
　　１　役立った

　　２　どちらかというと役立った

　　３　どちらともいえない

　　４　どちらかというと役に立たなかった

　　５　役立たなかった

　　  ●１又は２と答えられた方で、講習内容の中で特に役立ったと思える具体的アド　　　　バイスがあったら教えてください

	


　　　●３、４、５と答えられた方は、その理由を教えてください。

	


問５　派遣の時間についてお尋ねします。　

      派遣を受けた時間は（　　　　　　）時間でしたが、この時間で

        １　ちょうど良かった

        ２　長かった（　　　　時間くらいがよい）

        ３　短かった（　　　　時間くらいがよい）

問６　アドバイザーの講習内容（メニュー）に関してうかがいます。
　　１　今の講習内容（メニュー）で充分

　　２　ほぼ充分

　　３　メニュー追加を希望する

　　　●３と答えた方で、追加希望のメニューを教えてください。

	


問７　アドバイザーによる講習内容を、今後の活動に取り入れたいとお考えですか。
　　１　今後に取り入れ、活用したいと思う  
　　２　すでに取り入れて実践している

　　３　取り入れたくない

　　

　　　●３と答えた方は、その理由を教えてください。

	


問８　今後もアドバイザー派遣事業を継続して活用したいと思いますか。
　　１　はい 
　　２　いいえ

　　

　　　●１と答えた方のみ下記質問に回答してください。

　　　　①　どのくらいの頻度で利用したいと思いますか。
　　　　　　１　毎年１回

　　　　　　２　半年に１回

　　　　　　３　四半期に１回

　　　　　　４　その他（                                                ）

　　　　②　今回アドバイザーを活用されたのは何回目ですか。
　      　　１　初めて
　　      　２　（　　　　　　）回目
　　　

問９　当該アドバイザー派遣事業に関する御意見・御要望をご自由にお書き下さい。
	


問１０　あなたの団体名（事業を利用された学校、地区名など）を教えてください。
	

	  御住所

  団体名                                     連絡先

  代表者（要請者）

  参加人員　（　　　）名 （大人　　　名／子ども　　　名）

　　参加者　　教諭・保育士など（　  　）名、ＰＴＡ・保護者など（　　  ）名

　　内　訳　　生徒・児童・園児など（　　　）名、一般の方（　　　）名 
　　　　　　　その他（　　　　）名




　※　アンケートは以上です。御協力ありがとうございました。

      本アンケートに記載いただいた個人情報については、アンケートの目的以外には　　　使用しません。
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