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福祉教育アンケート


～今後の福祉教育の参考とするため、ぜひご記入ください～

学校名：　　　　　　　　　　　　　　学　年：　　　　　　　　　　　　　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　実施日：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
１）実施した福祉教育の内容はどのように決めましたか？

　　　①学校のカリキュラム　　　　　　　②担当の先生で話合った

　　　③前年度同様にした　　　　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

２）今回実施した福祉教育は何ですか？（複数回答可）

①アイマスク・ガイドヘルプ体験　　②車いす体験　　③手話体験　　④当事者講演

⑤高齢者疑似体験　　　⑥発達障害について　　⑦その他（　　　　　　　　）　
３）福祉教育を行う上で困った点や悩んだ点はありますか？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　４）社協に相談したきっかけは何ですか？

　　　①前年度担当した先生に聞いた　　　②社協のホームページを見た

　　　③福祉機器を借りたかった　　　　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

５）社協との連絡調整はいかがでしたか？

①大変良かった　②良かった　③あまり良くなかった　④良くなかった
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

6）福祉教育についてご意見・ご感想・ご要望があれば、ご自由にお書きください。

　（実施してみたい内容など）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

7）その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　ご協力ありがとうございました

社会福祉法人　朝霞市社会福祉協議会


