
 

令和２年度 千歳市個人登録ボランティア・千歳市きずなポイント事業 

個人登録ボランティア活動アンケート 

千歳市ボランティアセンター・千歳市介護予防センター 

 

日頃は当センターのボランティア活動にご協力賜りまして、誠にありがとうございます。 

今後のボランティア事業運営の参考にさせていただきたく、アンケートを実施する運びとなりました。 

お忙しいところ恐れ入りますが、下記アンケートにご協力いただき、ご意見をお聞かせいただければ幸いです。 

 

１．日頃のボランティア活動について 

（１） 現在の活動状況について 

① 定期的なボランティア活動を行っている 

② イベント時など単発での活動を行っている 

③ 今は活動していない 

 

（２） 今後ボランティアを続けるうえでの不安はありますか。 

また、不安がある方はどのようなことを不安に感じていますか。 

① 特に不安はない 

② 不安がある 

❶感染症  ❷運転、交通手段  ❸自身の体力  ❹自身の認知機能 

❺家族等の介護  ❻転勤など仕事の都合  ❼転居 

❽その他（                                  ）複数可 

理由 

 

（３） 登録しているボランティア団体について 

① 個人登録ボランティア・きずなポイント以外のボランティア団体に登録していない 

② 個人登録ボランティア・きずなポイント以外のボランティア団体に登録している 

❶市民病院  ❷図書館  ❸千歳水族館  

❹その他（団体名                             ）複数可 

≪ 裏面へ ≫ 

性 別 男 ・ 女 年 齢 歳 住所（町名）  



 

（４） 新しいボランティア先の紹介について 

① 活動を増やしたいので、紹介して欲しい 

② 活動できるかはわからないが、話は聞きたい 

③ 今の活動で十分なので、紹介は必要ない  

※①②の方は後日ご紹介の連絡をいたしますので、氏名の記載をお願いします 

（氏 名：                        ） 

２．新型コロナウイルス感染拡大の影響について、日頃のボランティア活動や自身の心身の状

態に変化があったと感じますか 

① 強く感じる  ② やや感じる  ③ あまり感じない  ④ まったく感じない 

理由 

 

 

 

３．今後、ランチデー・登録ボランティアサロン・ボランティア講習会などのイベントに参加した

いと思いますか 

① 参加したいと思う   ② 参加したいと思わない  ③ 参加したいができない 

理由 

 

 

 

４．登録ボランティアの皆様へ、今後に向けた応援メッセージをお願いします 

※ご記載いただいたメッセージは広報誌等に掲載させていただく場合があります 

 

 

５．ボランティアセンターや介護予防センターへの要望等について自由にご記入ください 

 

ありがとうございました。 

ボランティアセンター行 ＦＡＸ：２７－２５２８ 

 

 

 

 

 


