
令和４年○月○日 

企業主導型保育施設 

責任者 様 

公益財団法人児童育成協会 

 

企業主導型保育施設の利用者及び従事者アンケートへのご協力のお願い 

 

時下ますます御清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、この度、公益財団法人児童育成協会では、企業主導型保育施設の利用者・従事者に対する

アンケート調査を実施することとなりました。本調査では、利用者及び従事者の満足度や課題等の

実態を把握することを目指しております。 

お忙しいところ恐れ入りますが、趣旨等を御理解の上、実態把握に向け、是非ともご協力くださ

いますよう、宜しくお願い申し上げます。 

なお、保育事業を運営委託で行っている場合には、委託先事業者と連携の上、利用者及び従事

者アンケートにご協力いただけるようお願い申し上げます。 

 

 

記 

１．趣旨及び目的 

企業主導型保育施設の利用者及び従事者の満足度や課題等、実態を把握するためのアン

ケート調査です。 

 

２．調査結果等の取扱 

本調査の集計結果は、各施設における運営等の全国的な実態を把握するために使用しま

す。個別の施設・利用者に関する内容が公表されることは、一切ございません。 

 

３．調査の内容及び方法 

①調査対象 

利用者アンケート：貴施設を利用する保護者（全ての世帯） 

従事者アンケート：貴施設にて保育業務に従事する保育士・保育補助者（施設長を除

く全ての現場担当者） 

②調査方法 

インターネット上の調査画面から回答頂く Web アンケートとなります（紙の調査票の配

布・回収ではありません） 

貴施設の利用者・従事者に別添の調査依頼（別紙を参考に助成決定番号のみ追記願いま

す） を配布頂き、各自が自己の所有する端末（パソコンやスマートフォン）にて、アン

ケート画面にアクセスし回答いただきます。 

 

４．調査のスケジュール 

①貴施設から利用者・従事者への調査依頼（別添1・2）の配布 

※別紙を参考に、貴施設の令和３年度運営費助成決定番号を「【ご協力のお願い】の(3)」

に記入してから配布してください。 

令和４年○月○日(○)までにお願いいたします。 

 

②利用者及び従事者による調査画面からの回答期間 

令和４年○月○日（○）○時○分 ～ 令和４年○月○日（○）○時○分 

 

５．本件お問い合わせ先 

公益財団法人児童育成協会 

電話：0570-550-819 

以上 

参考資料１（協会が施設に送付） 



３．「アンケートご協力のお願い」 

貴施設の助成決定番号 

を事前に記入してから

配布してください。 

 
 

企業主導型保育施設の利用者及び従事者アンケートの「助成決定番号」の記入について 

 
「公益財団法人児童育成協会調査研究事業企業主導型保育施設のアンケートご協力のお願い」の

配布にあたっては、次のとおり事前に令和３年度の運営費「助成決定番号」を記入して配布してい

ただけますようお願いいたします。 

 

１．電子申請メニュー  

 

２．助成決定一覧 

別 紙 

※複数の助成決定番号が表示された
場合は、「UK03」から始まる番号
を記入してください。 

●●●●●  ●●●●●  



別添 1 利用者様向け調査依頼 

(助成決定番号を追記の上、配布願います。) 
 

 

【ご協力のお願い】 

公益財団法人児童育成協会では、企業主導型保育施設の利用者に対するアンケートを実

施することとなりました。本アンケートでは、利用者の満足度や課題等の実態を把握する

ことを目指しております。 

ご協力頂いたアンケートの結果は、各施設における運営等の全国的な実態を把握させて

頂くため、全て統計的な数値として取りまとめますので、個別の施設・利用者に関する内容が

公表されることは、一切ございません。ぜひ、率直な実態等をお答えください。 

ご多忙の折、恐れ入りますが、ぜひともご協力くださいますよう、よろしくお願いいたします。 

 
（１）アンケートへのご回答方法 

◆ お手持ちのパソコンやスマートフォンでインターネットに接続し、画面の説明に従

って、回答を進めて（数値の入力や、選択肢の選択等）ください。 

◆   特に断りのない場合は、令和４年２月１日現在の状況についてお答えください。 

◆  ご回答は、令和 ４月 年○月○日（○）○時○分までに完了してください。 
 

（２）ご回答画面へのアクセス方法  

◆ インターネット上のホームページを見る画面（ウェブブラウ

ザ）の、アドレスを入力する欄（検索したい言葉を入れる欄で

はありません）に「https://〇〇〇〇〇〇」を入力し、アンケー

トの回答画面（令和４年○ 月 ○ 日（○）○時○分から開始）へ

移動してください。 

◆ スマートフォンで右の QR コードを読み込んで頂いても回答画

面に進めます。 

 

（３）助成決定番号 

◆ ご回答には、利用されている施設の「助成決定番号」が必要です（無関係の者等に

よる不正アクセス防止のため）。以下の番号となりますので、画面に下５桁を半角

数字で入力してください。 

◆下欄が空欄、あるいは番号が不明な場合は、利用されている施設にお尋ねください。 

助成決定番号 

（令和３年度） U K 0 3 
     

企業主導型保育施設の利用者アンケート 

こちらの５桁を半角で入力してください。 



別添 2 従事者様向け調査依頼 

(助成決定番号を追記の上、配布願います。) 
 

 

 

【ご協力のお願い】 

公益財団法人児童育成協会では、企業主導型保育施設の保育従事者に対するアンケート

を実施することとなりました。本アンケートでは、保育従事者の満足度や課題等の実態を

把握することを目指しております。 

ご協力頂いたアンケートの結果は、各施設における運営等の全国的な実態を把握させて

頂くため、全て統計的な数値として取りまとめますので、個別の施設・利用者に関する内容が

公表されることは、一切ございません。ぜひ、率直な実態等をお答えください。 

ご多忙の折、恐れ入りますが、ぜひともご協力くださいますよう、よろしくお願いいたします。 

 
（１）アンケートへのご回答方法 

◆ お手持ちのパソコンやスマートフォンでインターネットに接続し、画面の説明に従

って、回答を進めて（数値の入力や、選択肢の選択等）ください。 

◆   特に断りのない場合は、令和４ 年２月１日現在の状況についてお答えください。 

◆  ご回答は、令和 ４ 年３ 月 ○日（○）○時○分までに完了してください。 
 

（２）ご回答画面へのアクセス方法  

◆ インターネット上のホームページを見る画面（ウェブブラウ

ザ）の、アドレスを入力する欄（検索したい言葉を入れる欄で

はありません）に「https://〇〇〇〇〇〇」を入力し、アンケー

トの回答画面（令和４年○ 月 ○ 日（○）○時○分から開始）へ

移動してください。 

◆ スマートフォンで右の QR コードを読み込んで頂いても回答画

面に進めます。 

 

（３）助成決定番号 

◆ ご回答には、勤務されている施設の「助成決定番号」が必要です（無関係の者等に

よる不正アクセス防止のため）。以下の番号となりますので、画面に下５桁を半角

数字で入力してください。 

◆下欄が空欄、あるいは番号が不明な場合は、施設の事務ご担当者にお尋ねください。 

助成決定番号 

（令和３年度） U K 0 3 
     

 

企業主導型保育施設の従事者アンケート 

こちらの５桁を半角で入力してください。 


