
            アンケート御協力のお願い  

 このたびは、『子どもに肯定的注目を』（「ペアトレ的保育」に関するリーフレット）にご興味を持ってい

ただきありがとうございます。 

 今後の「ペアトレ的保育」の発展／普及に向けて参考にさせていただきたいため、ダウンロードをしてい

ただく前に下記の質問についてご回答をお願い致します。 

 また、ダウンロードを２回目以降された施設の方は、自由記載欄に、実際にどのように活用されたか、ま

た活用された感想、内容についてのご意見などをご記入いただけますと大変参考になります。その他の方も、

ご意見など是非ご自由にお書き下さい。ご協力下さいますよう宜しくお願い申し上げます。 

尚、ご記入いただいた内容等は調査研究に利用させていただき、それ以外には一切使用いたしません。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

FAX 03-3554-6176  心身障害児総合医療療育センター 内「発達障害研究会」事務局  行 

                【アンケート】 

１ 施設   ①保健所／保健センター 

       ②児童相談所 

       ③保育園 

       ④幼稚園 

       ⑤児童館 

       ⑥その他（       ） 

２ 地域          都道府県              市区町村            

 

３ 今回のリーフレット配布以前にペアレントトレーニングについてきいたことはありましたか？ 

  ①  今まできいたことはない 

  ②  名前だけきいたことがある 

③ 講習会や本などで学んだことがある 

④ 親向けのペアレントトレーニング勉強会を実施している 

⑤ その他（                            ） 

４ ダウンロードされた資料をどのように活用されるご予定ですか？ 

① 保育園や幼稚園に配布する 

② 保育園や幼稚園向けの講習会で利用する 

③ 母親などの家族に個別に配布する 

④ 不特定多数の人が利用できるように、並べておく 

⑤ 施設内での勉強会で利用する 

⑥ その他（                             ） 

５自由記載欄 

                                               

                                               

                                               

                                               

６ 差し支えない範囲で、施設名、電話番号、FAX 番号、メールアドレスをご記入ください。 

  FAX 番号、メールアドレスをご記入いただいた施設の方には、今後、本研究に関することで 

  御連絡をさせていただくことがあるかもしれません。 

施設名：                 電話：           FAX：          

連絡可能な方のお名前：             メールアドレス：                                      

          
アンケートへの御協力有り難うございました。   心身障害児総合医療療育センター  






