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2025 年度 ヤングケアラ―に関するアンケ―ト調査票 

「ヤングケアラーに関するアンケート調査」 

◆保護者と回答者のみなさまへ◆ 

お子様にご回答いただくアンケートの内容は下記のとおりです。 

こちらは見本用のアンケートであり、市立小・中学生の方は学校配布のタブレットよりご回答いただきます。 

設問内容は変わりませんが、実際の画面上のデザインは異なります。 

【アンケートのご回答について】 

① この調査に同意し、ご協力してくださる場合のみ、アンケートにご回答ください。アンケートへのご回答をもっ

て、この調査に同意していただいたものと判断させていただきます。 

② ご回答は、選択肢を選ぶ場合と、数字や具体的な内容をご入力いただく場合があります。設問文の注意書き

に従ってご回答ください。全部で 17 問あります。 

③回答したくない質問はご回答せず、次の質問に進んでください。 

④ ご回答内容は、すべて統計的に処理をしますので、あなたのご回答が、特定されたり、外部に知られたりする

ことはありません。ご回答いただいた内容は、厳重に保管し、本調査の目的以外には使用いたしませんので、安

心してご回答ください。 

⑤ このインターネット調査では、一時保存が出来ません。ご回答を途中で中断される場合は、保存されませんの

で、最後までご回答いただくか、改めて初めからご回答をお願いたします。なお、ご回答は１人１回限りでお願い

いたします。 

※Google アカウントにログイン状態でご回答された際は、一時保存が可能です。 

 

※ヤングケアラーとは、一般的に「本来大人がすると想定されているような家事や家族の世話などを日常的に行

っているこども・若者」のことをいいます。 
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【あなたのことについて教えてください】 

１.あなたの学年を教えてください。(あてはまるもの１つにチェックしてください） 

□小学５年生  □中学２年生  

 

２．家族のお世話をしている人はいますか？（あてはまるもの１つにチェックしてください） 

※ここでの「お世話」とは、大人がするような家事や家族の世話などをすることです。 

□いる   □いない ⇒「いない」を選んだ人はこれで質問はおしまいです。 

【お世話について教えてください】 

３.お世話を必要としている人は誰ですか。（あてはまるもの全てにチェックしてください） 

□お母さん  □お父さん  □おばあちゃん  □おじいちゃん  □きょうだい  □その他（     ） 

４.お世話を必要としている人の状態を教えてください。（あてはまるもの全てにチェックしてください） 

□高齢※６５歳以上    □幼い  □介護が必要な状態 

□認知症     □からだの障がい □知的障がい   

□からだの病気       □こころの病気※その可能性がある場合も含みます 

□お酒やギャンブルの問題 ※その可能性がある場合も含みます 

□日本語が苦手     □わからない    □その他（     ） 
 

５.あなたが行っているお世話の内容を教えてください。（あてはまるもの全てにチェックしてください） 

□家事（料理や掃除、洗濯など） □きょうだいの世話や保育所等への送りむかえなど 

□お風呂やトイレのお手伝い      □買い物や散歩のつきそい 

□通院のつきそい         □感情面のサポート（話を聞いたり、元気づけたりするなど） 

□危なくないように見守りや声かけをする □通訳（日本語や手話など） 

□家庭のお金の管理（銀行等からお金を引き出す、支払いをするなど） 

□薬の管理（薬を飲ませたりするなど）  

□その他（     ） 

【お世話の時間について教えてください】 

６.お世話をしている頻度はどれくらいですか？（あてはまるもの１つにチェックしてください） 

□ほぼ毎日  □週に３〜５日  □週に１〜２日  □１か月に数日  □その他（     ） 

７.平日にお世話はどれくらいしていますか？ 

１日（     ）時間くらい 

８.土日や祝日のお世話はどれくらいしていますか？ 

１日（     ）時間くらい 
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【お世話の影響について教えてください】 

９.お世話のせいで、できていないことはありますか。（あてはまるもの全てにチェックしてください） 

□学校に行けない   □学校を遅刻・早退してしまう 

□宿題や勉強ができない    □睡眠が足りない    

□友達と遊べない    □習い事や部活（中学のみ）ができない 

□将来や進路について考えられない □自分の時間が取れない  □特にない  □その他（         ） 

 

１０. お世話をすることに大変さを感じていますか。（あてはまるもの全てにチェックしてください） 

□体がつらい  □こころがつらい □時間的が足りない  □特に大変ではない 

【相談について教えてください】 

１１.お世話のことを誰かに相談したことはありますか。（あてはまるもの１つにチェックしてください） 

□相談したことがある  □相談したことがない ⇒１３、１４へ 

１２.１１で「相談したことがある」と回答した人にお聞きします。誰に相談しましたか。（あてはまるもの全てにチェックし

てください） 

□家族※お母さん、お父さん、おばあちゃん、おじいちゃん、きょうだい   

□親戚※おば、おじなど     □友達    □学校の先生※保健室の先生以外  □保健室の先生  

□スクールソーシャルワーカー □スクールカウンセラー □お医者さん   □福祉サービスの人  

□市役所や保健所の人     □近所の人  □SNS 上での知り合い   □ヤングケアラーコーディネーター 

□その他（     ） 

 

１３.１１で「相談したことがない」と回答した人にお聞きします。相談していない理由を教えてください。（あてはまるも

の全てにチェックしてください） 

□悩みではないから  □誰に相談すればいいかわからない  □相談できる人がいない 

□家族のことのため話しづらい             □家族のことを知られたくない  

□相談しても変わらないと思う                     □その他（     ） 

 

１４.１１で「相談したことがない」と回答した人にお聞きします。お世話を必要としている家族のことや、お世話の悩み

を聞いてくれる人は身近にいますか。（あてはまるもの１つにチェックしてください） 

□いる  □いない  
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【必要なサポートについて教えてください】 

１５.あなたにとって助けてほしいはありますか。（あてはまるもの全てにチェックしてください） 

□話を聞いてほしい               □家族の病気や障がい、お世話のことなどについて説明してほしい 

□代わってくれる人やサービスがほしい   □自由に使える時間がほしい 

□進路や勉強の相談をしたい         □学校の勉強や受験勉強など学習のサポートをしてほしい 

□家庭への経済的な支援がほしい      □特にない □わからない □その他(             ) 

 

【相談を希望する人へ】 

１６．自分の今の状況について話を聞いてほしい、家族のお世話について相談にのってほしいなど相談を希望する 

人は、回答 1 か月以内に府中市役所の職員または一般社団法人ケアラーワークスから連絡がありま

すので、以下に記入をしてください。 

お名前  

学校名  

組  

相談するための

連絡方法につい

て 

 

１、電話   電話番号（                                ） 

２、メール  アドレス（                                 ） 

３、学校の先生を窓口にする。（こちらを選んだ場合は、相談希望があったことを学校に

伝えさせていただきます。） 

 

【自由に意見をお書きください】 

 

１７.コメントや感想、要望など、なんでもお書きください。 

アンケートにご協力いただきありがとうございました。 

府中市・一般社団法人ケアラーワークス 

 


