
あい・ふぁいる活用アンケ―ト
（支援者向け）

あい・ふぁいるを知っていますか？

□知っており、保護者と一緒に作成したことがある。
□保護者・本人から見せてもらったことがある。

保護者にあい・ふぁいるを求めた(作成しているかどうか聞いた)ことはありますか？

支援の引継ぎの情報として知りたい(重要な)内容は何ですか？
（複数選択可）

支援の必要な児童が安心して過ごせる環境づくりなどに
活かせる情報が載っていれば見たいと思いますか？

□とてもそう思う
□そう思う
□どちらともいえない

□家族構成
□生い立ち（出産～健診について）
□通ったこども園や学校などの所属
□学年単位の所属・出来事の記載
□学校卒業後の所属
□各種手帳の取得状況
□手当・年金・医療費等の状況
□障害福祉サービスの利用状況
□受診歴やかかりつけ医
□発達検査等の結果
□服薬に関する情報
□相談機関の記録
□好きなこと・得意なこと
□嫌いなこと・苦手なこと

□保護者の思い（思い出、嬉しかったこと、
成長したこと、こどもへの願い）
□生活マップ（こどもを取り巻く環境）
□平日・休日・1週間の過ごし方
□所属先の先生からの引継ぎ事項
□成人後の暮らしプラン（資格や免許、医
療、居住状況、相談機関等）
□医療的ケアの情報
□写真
□その他（自由記述）

□あまり思わない
□まったく思わない

理由を教えてください。
（複数選択可）

□読む時間がない
□活かせることがないと感じる
□支援者同士で引継ぎができているため
□その他（自由記述）

所属機関を教えてください。

□保健センター
□地域福祉課
□子育て支援課
□子ども相談所
□認定こども園・保育所・幼稚園
□小学校
□中学校

□総合相談情報センター、各区障害者基幹相談支援センター
□障害児通所支援事業所（児童発達支援事業所、放課後等
デイサービス事業所、保育所等訪問援事業所等）
□障害福祉サービス事業所（短期入所、居宅介護等）
□障害児相談支援事業所、特定相談支援事業所
□障害者就業・生活支援センター
□その他

□支援学校
□教育センター(教育相談)
□のびのびルーム・堺っ子くらぶ
□SC・SSW
□発達障害者支援センター
□南・北こどもリハビリテーションセンター
（診療所、もず園、つぼみ園）

□知っているが活用したことはない。
□名前は知っているがどんなものかは知らない。
□名前も知らない。

□ある □ない

児童の情報について、これまでに保護者から直接聞き取りを行うことが困難と感じた
ことはありますか？

あい・ふぁいるを活用してうまくいったことがあればご記入ください。

活用したことがない場合はここで終了。

あい・ふぁいるを広めるための活用セミナーについて、
効果的だと思われる内容があれば選んでください。

（複数選択可）

□あい・ふぁいる作成用セミナー（支援者向け）
□あい・ふぁいる作成用セミナー（保護者向け）
□あい・ふぁいるの見方、活かし方についてのセミナー（支援者向け）
□上記について、動画配信もあればよい
□特に必要だと思わない

□本人への支援や環境づくり
□本人への理解や関わり方
□保護者との関係づくり
□関係機関との連携
□特に何もなかった
□その他（自由記述）

□ある
□ない

活用したことがある場合はここで終了。
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あい・ふぁいる活用アンケ―ト
（保護者向け）

あい・ふぁいるを知っていますか？

□知っていて今も活用している
□知っていて作ったことはある

□知ってはいるが作成はしていない
□知らない

使い勝手が良いと思うところはどんなところですか？
（複数選択可）

作成に至らない理由があれば選んでください
（複数選択可）

こどもが安心して過ごせる環境づくりなどに
活かせる情報をまとめたものがあれば

活用したいと思いますか？

□とてもそう思う
□そう思う
□どちらともいえない

□特にないので機会があれば利用したい
□何に役立つかわからない
□どんなものか知らない
□大きい
□重たい
□枚数が多い
□手書きであるところ
□作成する時間がない
□必要性を感じない
□先生や支援者に見せることを躊躇する
□すでに他のサポートブックを使用している
□作るほど特別な支援が必要とは思わない
□その他（自由記述）

□もらった資料などをつづれるところ（リングファイル）
□ポケットがあるところ
□ページを自由に足したり抜いたりできるところ
□A4サイズなところ
□手書きなところ
□特にない
□その他（自由記述）

もっと利用してもらうための取り組みがあれば選んでくださ
い（複数選択可）

□今のままでよい
□サイズを小さくする
□記入枚数を少なくする
□デザインを変える
□作ることのメリットを伝える
□作成用の動画を公開する
□対面でのセミナーを実施する
□一緒に作ってくれる機会を作る
□先生や支援者から、あいふぁいるについての声かけをしてもらう
□その他（自由記述）

お子さんの年齢層を選んでください。

□乳幼児(0～5歳)
□小学校低学年
□小学校高学年

こどもの情報について、見てもらいたい（知ってもらいた
い）と思う機関はどこですか？

（複数選択可）

□こどもに関わる機関すべて
□保健センター
□市の相談窓口
□認定こども園・保育所・幼稚園等
□小学校
□中学校
□高校
□のびのびルーム・堺っ子くらぶ
□児童発達支援事業所(児童発達支援センター)
□放課後等デイサービス事業所
□障害児相談支援事業所
□医療機関
□その他（自由記述）

□あまり思わない
□まったく思わない

□中学生
□高校生
□専門学生
□社会人

あい・ふぁいるを活用して役立ったと思うエピソードがあれ
ば教えてください。（自由記述）

活用したことがない場合はここで終了。

活用したことがある場合はここで終了。
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