
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【別記様式４】
消費者被害防止啓発アウトリーチ実施アンケート（民生委員）
	実施月日
	令和　年　　月　　日（　　　）
	記入者名
	

	実施場所
	　　　　　市　　　 　　地区
	訪問戸数
	　　　　　　戸（　　　　人）

	参加者数
	（民生委員）　　　　　　人　／（派遣者）　　　　　　　　　人



１　今まで地域での消費者トラブル事例はどのようなものがありましたか。





２　アウトリーチを行うことは、高齢者等への消費者トラブル啓発に繋がると思いますか。
　１）思う
　２）どちらともいえない　　
３）思わない　　
４）その他（                                                      　　　　　）

３　配付したチラシは、消費者トラブル啓発に繋がると思いますか。
　　　１）思う
　　２）どちらともいえない
　　３）思わない
　　４）その他（                                                      　　　　　）

４　配付した啓発グッズは、消費者トラブル啓発に繋がると思いますか。
　  　１）思う
　　２）どちらともいえない
　　３）思わない
　　４）その他（                                                      　　　　  ）

５　ほかに高齢者へ伝えてほしい内容などあれば教えてください。






６　今回の派遣者がアウトリーチをすることは、高齢者等に良い影響を及ぼすと思いますか。
　　　１）思う　➡ 具体的にどのような影響があると思いますか。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　）
　　　２）どちらともいえない
  　　３）思わない
４）その他（                                                          　　　）

７　今回の派遣者がアウトリーチをする意味があると思いますか。（次ページへ続く）

１）思う　➡具体的にどのような点で意味があると感じましたか。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２）どちらともいえない
３）思わない
４）その他（  　　　                                                    　　）

８　他地区（地域）でも、今回の派遣者によるアウトリーチをするメリットはあると思いま
すか。
１）思う
２）どちらともいえない
３）思わない
４）その他（                                　　                      　　）

９　本日のアウトリーチで、困ったことや改善してほしいことなどがあれば教えてください。





10　高齢者等が今回の派遣者と接したり、会話をする際、民生委員の目から高齢者等の様子に何らかの変化や気づきはありましたか。
１）あった　➡どのようなことですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２）特にない

11　今回の派遣者の会話(注意喚起)の時間(長さ)は良かったと思いますか。
１）思う
　　２）どちらともいえない
　　３）思わない
　　４）その他（               

12　今回の派遣者が民生委員と一緒にアウトリーチをすることで、民生委員ご自身に何か変化はありましたか。
１）あった　➡どのようなことですか
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２）特にない
13　その他の感想・意見など





アウトリーチ実施後に訪問した方に何か変化はあれば、改めて教えていただけると幸いです。今後の参考にさせていただきます。御協力ありがとうございました。
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