
「仙台すくすくサポート事業」                  

令和  年  月  日 

会員紹介のための調査票（協力会員希望者用） 

                          氏名             

１） 子育ての経験はありますか。 

    ア ある      イ ない 

２）同居家族の構成について必要事項を記入し、該当項目すべてを○でかこんでください。 

    ご家族の人数（ご自身も含め）    人 

    構成     配偶者等 （  有 ・ 無   ） 

         こども  （   歳，  歳，  歳  ）     

         その他の同居者（                  ） 

３）ペットについて該当項目に○をつけてください。 

       ア） 飼っていない        イ） 飼っている  

※イ）と答えた方は下記の質問にもお答えください。 

      ・ペットの種類   （                 ） 

      ・飼っている場所  （   屋内  ・   屋外    ） 

      ・飼いかた      例：専用のゲージ、飼育ケース等      

                                      

４） 自宅預かり以外の援助活動（保育園等への送迎など）について、該当項目に○をつけてください。 

       ア） 条件に関わらず自宅預かり以外の援助活動は行わない 

       イ） 条件によっては自宅預かり以外の援助活動も行う 

    ※イ）と答えた方は可能な援助範囲及び手段に☑をつけてください。（複数回答可）） 

・範囲 □ 片道約１ｋｍまで（徒歩で約１５分程度） 

□ 片道約３ｋｍまで（自転車で約１５分程度）  

          □ 片道約５ｋｍまで（車で約１０分程度） 

□ 片道約５ｋｍ以上 

・手段 □ 徒歩  □ 自転車  □ 公共交通機関  □ 自家用車 □ その他（     ） 

                        

５）今までに子育て関係の活動やその他の地域活動などを行っていましたら、ご記入ください。 

 

 

 

６）仙台すくすくサポート事業をどこで知りましたか？ 該当項目に☑をつけてください。 

□ 市政だより □ 仙台市HP □ 知人の紹介 □ インターネット □ テレビ □ラジオ  

□リーフレット（入手場所を下記より選び〇で囲んでください） 

（区役所 市民センター 児童館  保育所  幼稚園 スーパー  エルソーラー  ハローワーク）   

□その他 （                                  ）           

     


