
 

 

   

 

 

 

 

～ アンケート調査ご協力のお願い ～ 

 

 日頃より市政全般にご理解とご協力を賜りましてありがとうございます。 

 本アンケート調査は、乳幼児を持つ市民の方に、お子様や保護者の方の食

や健康に関する意識や実態をうかがい、「ウェルネスプランかこがわ－第２

次健康増進計画・食育推進計画－」策定の基礎資料とし、今後の市政に活用

していくために実施いたします。 

 個人を特定するものではありませんので、お名前のご記入は不要です。 

 また、ご回答いただいた内容は、厳重な管理のもと、すべて統計的に処理

し、調査の目的以外に使用することはございません。 

 お忙しいところ誠に恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解の上、何卒ご協力

いただきますようお願い申しあげます。 
 

平成29年７月 

  加古川市長 岡田 康裕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 【回答期限 ７月１８日（火）】 

 

 

 

 

 

 

｢食｣と｢健康｣についてのアンケート調査  
 
(１) 本調査には、保護者の方がお答えください。お子様のことについてお尋ねする質 

   問と保護者の方にお尋ねする質問があります。 

(２) 回答は、あてはまる番号を囲むように○印をつけてください。 

設問文の後に、○の数を指定している場合は、記載どおりお選びください。 

また、（ ）内などの記入欄については、具体的な内容をご記入ください。 

(３) ご記入いただいた調査票は、所定の封筒に入れて、封をして保育園もしくは幼稚 

   園に提出してください。 

【ご記入にあたってのお願い】 

あなたの回答が 
加古川市の計画に

活かされます！！ 【調査に関するお問い合わせ先】 

加古川市福祉部健康課  

加古川市加古川町北在家 2000番地 

電 話：０７９－４２１－２０４４ 

ＦＡＸ：０７９－４２１－２０６３ 


