訪問支援に関するアンケート（園長用）
長崎県幼児教育センター
本アンケートは、訪問支援の効果や成果を把握し、今後の支援の充実に役立てることを目的としています。お忙しいところ恐れ入りますが、率直なご意見をお聞かせください。記入に際しては、訪問支援から１か月程度経過後の状況をご記入ください。

園名：　　　　　　　　　　　　　　　　
園長名：　　　　　　　　　　　　　　　
訪問支援実施日：令和　　 年　　 月　　 日
１．訪問支援の内容
該当するものに○を付けてください。
（　　）保育に関する助言
（　　）虐待防止のための研修
（　　）その他（内容：　　　　　　　　　　　　　）
２．訪問支援から約１か月経過後の変化について
以下の各設問について、当てはまる番号を〔　 〕内にご記入ください。
5：とてもそう思う　4：そう思う　3：どちらともいえない　2：あまりそう思わない　
1：全くそう思わない
【A】保育者の意識・姿勢の変化について
Q１　訪問支援後、保育者の保育に対する考え方や視点が広がったと感じますか。〔　〕
Q２　子ども一人一人をより丁寧に理解しようとする保育者の姿勢が強まったと感じますか。〔　〕
【B】保育実践・行動の変化について
Q３　訪問支援での助言内容が、日々の保育実践（子どもとの関わり方や環境構成など）に活かされていると感じますか。〔　〕
Q４　子どもの様子（落ち着き、主体性、友だちとの関係性など）に、良い変化が見られるようになったと感じますか。〔　〕
【C】園長としての総合的な評価について
Q５　本訪問支援は、貴園にとって有意義なものであったと思いますか。〔　〕
Q６　特に印象に残っている変化や、効果を感じた点があればご自由にご記入ください。
（記入欄）





ご協力ありがとうございました。
