
調査票（保護者票）

■アンケート（保護者票）

回答期日

回答はこちらから https://rsch.jp/2f7f7e867fe3e15b/login.php

【アンケートに関するお問合せ先】
こども家庭庁　子ども・子育て支援等推進調査研究事業事務局
（有限責任監査法人トーマツ リスクアドバイザリー事業本部
　ヘルスケア　木村(健太郎)、平岡）
メールアドレス:　jimukyoku@tohmatsu.co.jp

【ご回答にあたってのお願い】

　➢　　このアンケートへの協力に同意してくださる場合のみ、ご回答ください。
　➢　　アンケートは携帯電話またはパソコン等をお使いいただき、インターネット上でご回答ください。
　➢　　回答は、選択肢から選ぶ場合と、数字や具体的な内容をご入力いただく場合があります。設問文の注意書きに従ってご回答ください。
　➢　　このアンケートの回答は、一時保存ができません。回答を途中で中断する場合は、その時点までの回答が保存されませんので、最後までご回答いただくか、
　　　　改めて初めからご回答をお願いいたします。なお、回答は１人１回限りです。
　➢　　集計結果を含めた報告書は、個人の回答が特定できないように編集した上で、当法人ウェブサイトなどで公表します。

（アンケートへの回答は上記アンケートサイトよりお願いいたします。）

（保護者向け）
「早朝、夜間、休日を含む保育ニーズの把握に関する調査」ご協力のお願い（所要時間：15分程度）

こども家庭庁　子ども・子育て支援等推進調査研究事業事務局
（有限責任監査法人トーマツ）

保育施設や行政が皆様に提供するサービスをよりよくするために⾏うものです。

⾏い、回答内容はすべて統計的に処理しますので、あなた個人やご家族が特定されたり、外部に知られたりすることはありません

 　（ただし、無記名のため、⼀度ご送信いただいた（送信ボタンを押した）後は、回答内容の修正・取り消しはできません）。ご回答いただいた内容は、厳重に保管し、

　 このアンケートや関連する調査研究事業、学術研究の⽬的以外には使⽤いたしませんので、安⼼して回答してください。

⼀つ⼀つが大事な意見であり、よりよいサービスを検討していくためにも、できるだけ多くの方のご意⾒をお聞きしたいと考えています。ぜひこのアンケートへのご協⼒をお願いします。

(※)報告書は令和７年度末を目途に、こども家庭庁及び当法人ホームページにて公開を予定しております

令和７年12月19日（金）まで
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調査票（保護者票）

回答者：全員 改ページ
Q1-1 SA この調査票にご回答いただく方はどなたですか。お子さんから見た関係でお答えください。（当てはまるものを1つ選択）

○1 母親
○2 父親
○3 その他（具体的に：　　　）

Q1-2 SA あなたの年齢を教えてください。（当てはまるものを1つ選択）
○1 10代
○2 20代
○3 30代
○4 40代
○5 50代
○6 60代以上

Q1-3 SA・FA あなたの居住地（都道府県及び市区町村名）を教えてください。（当てはまるものを1つ選択）
都道府県
市区町村

Q1-4 FA お子さんは何人いらっしゃいますか。

こどもの
人数

保育所等に
通うこども

の人数※

1 ０歳児（2025年4月2日以降生まれ）
2 １歳児（2024年4月2日～2025年4月1日生まれ）
3 ２歳児（2023年4月2日～2024年4月1日生まれ）
4 ３歳児（2022年4月2日～2023年4月1日生まれ）
5 ４歳児（2021年4月2日～2022年4月1日生まれ）
6 ５歳児（2020年4月2日～2021年4月1日生まれ）
7 ６歳児以上（2020年4月1日以前生まれ／小学生以上）

※ 「保育所等に通うこどもの人数」には、ベビーシッター等の居宅訪問型の保育を利用する場合も含みます。

Q1-5 MA あなたが現在一緒に住んでいる、こども以外の家族について教えてください。あなたのお子さんから見た関係でお答えください。（当てはまるものすべてを選択）
□1 母親
□2 父親
□3 祖母
□4 祖父
□5 その他（具体的に：　　　）

Q1-6 SA 世帯の年収を教えてください。（当てはまるものを1つ選択）
○1 200万円未満
○2 200～300万円未満
○3 300～400万円未満
○4 400～500万円未満
○5 500～700万円未満
○6 700～1,000万円未満
○7 1,000万円以上
○8 わからない / 答えたくない

プルダウンから選択
入力

１．あなたやご家族について
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調査票（保護者票）

回答者：全員 改ページ
Q2-1 MA 現在の保育等の利用状況を教えてください。（当てはまるものすべてを選択）

□1 認可保育所や認定こども園、地域型保育事業※1における保育を利用している※2

□2 認可外保育施設※3における保育を利用している
□3 トワイライトステイ※4を利用している
□4 その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□5 上記保育や事業は利用していない

※1 地域型保育事業には、小規模保育事業、家庭的保育事業、事業所内保育事業、居宅訪問型保育事業が含まれます。
※2 自治体の入所手続きを経た通常の保育利用が該当します。
※3 認可外保育施設は、市町村の手続きではなく、直接保育施設に保育料を支払う形態の保育施設が該当します。
※4 トワイライトステイとは、市区町村又は市区町村から委託された者が、平日の夜間又は休日に一時的にこどもを預かる事業をいいます。

回答者：Q2-1の□1～2がON 改ページ
Q2-2 MA・SA お子さんを預けている曜日とおおよその時間を教えてください。（当てはまるものすべてを選択）

① 認可保育所や認定こども園、地域型保育事業における保育 ←システム上は、Q2-1の□1～2がONの項目のみ表示

　　記載例）午前6時⇒「0600」、午後8時30分⇒「2030」

□1 月曜日 ⇒ ～
□2 火曜日 ⇒ ～
□3 水曜日 ⇒ ～
□4 木曜日 ⇒ ～
□5 金曜日 ⇒ ～
□6 土曜日 ⇒ ～
□7 日曜日 ⇒ ～
□8 祝日 ⇒ ～

 ※ 「定期的」とは、月極めや年間契約などで継続的に保育を利用することをいいます（月単位よりも短い頻度（週単位等）で都度利用を調整している場合は含みません）。

② 認可外保育施設における保育

　　 記載例）午前6時⇒「0600」、午後8時30分⇒「2030」

□1 月曜日 ⇒ ～
□2 火曜日 ⇒ ～
□3 水曜日 ⇒ ～
□4 木曜日 ⇒ ～
□5 金曜日 ⇒ ～
□6 土曜日 ⇒ ～
□7 日曜日 ⇒ ～
□8 祝日 ⇒ ～

 ※ 「定期的」とは、月極めや年間契約などで継続的に保育を利用することをいいます（月単位よりも短い頻度（週単位等）で都度利用を調整している場合は含みません）。

定期的※に預けている時間

定期的※に預けている時間

２．保育利用状況及び保育ニーズについて
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調査票（保護者票）

回答者：Q2-1の□1～4がON 改ページ
Q2-3 MAMT 現在の預け先の選定理由を教えてください。（当てはまるものすべてを選択）

1 2 3 4
認可保育所
や認定こど
も園、地域
型保育事業
における保
育

認可外保育
施設におけ
る保育

トワイライ
トステイ

その他の
保育や事業

←システム上は、Q2-1がONの内容のみ表示

1 □ □ □ □

2 □ □ □ □

3 □ □ □ □

4 □ □ □ □

5 □ □ □ □

6 □ □ □ □

7 □ □ □ □

8 □ □ □ □

9 □ □ □ □

10 □ □ □ □

11 □ □ □ □

12 □ □ □

13 □ □ □

14 □ □ □

15 □ □ □ □

Q2-4 MA・SA 保育利用を希望する曜日ごとに、実際に必要とされる保育利用希望時間を教えてください。
※ 現在ご利用中の施設で利用可能な時間に限らず、ご家庭の状況に応じて「本来必要と考える曜日・時間」をご回答ください。

※記載例）午前6時⇒「0600」、午後8時30閉所⇒「2030」

□1 月曜日 ⇒ ～
□2 火曜日 ⇒ ～
□3 水曜日 ⇒ ～
□4 木曜日 ⇒ ～
□5 金曜日 ⇒ ～
□6 土曜日 ⇒ ～
□7 日曜日 ⇒ ～
□8 祝日 ⇒ ～

保育利用希望時間

保育施設等の利用可能時間（早朝・夜間・休日な
ど）が希望に合うから

見学や行事等の様子から、子どもたちが楽しそう
に過ごしていたから

保育施設や保育者等の雰囲気がよかったから

施設の設備が充実しているから

突発的な利用のニーズにも対応してくれるから

医療的ケア児、障害児、病児、病後児などの対応
が充実しているから

宿泊を含むこどもの預りが可能であるから

保育方針や内容がよかったから

アクセスがよいから

施設長や保育者が信頼できるから

知り合いや友人から勧められたから

その他（具体的に：　　　）

市町村への申込が不要など、利用にあたっての手
続きが簡便であったから（利用開始後の書類提出
の負担等も含む）

認可保育施設になじめないと感じたから

保育認定を受けることができなかったから
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調査票（保護者票）

回答者：Q2-1の□1～4がON 改ページ
Q3-1 MAMT 現在の、あなたやご家族の就業状況を教えてください。（当てはまるものすべてを選択）

1 2 3 4 5

母親 父親 祖母 祖父
その他親族
等

←システム上は、Q1-5で父母の□がONの場合は、父母のうちONの回答欄のみ表示（祖母、祖父、その他は表示しない）

1 正社員・正規職員 □ □ □ □ □ 　ただし、Q1-5で父母の□がいずれもOFFの場合は、祖母、祖父、その他のうちONの回答欄を表示する
2 嘱託・契約社員 □ □ □ □ □
3 派遣社員 □ □ □ □ □
4 パート・アルバイト □ □ □ □ □
5 個人業務請負 □ □ □ □ □
6 会社役員 □ □ □ □ □
7 自営業 □ □ □ □ □
8 家族従事者 □ □ □ □ □
9 専業主婦・主夫 □ □ □ □ □
10 学生 □ □ □ □ □
11 無職 □ □ □ □ □
12 その他 □ □ □ □ □

回答者：Q3-1の□1～8、12がON（「専業主婦・主夫」「学生」「無職」以外） 改ページ
Q3-2 MAMT あなたやご家族の勤務先の業種を教えてください。（当てはまるものすべてを選択）

1 2 3 4 5

母親 父親 祖母 祖父
その他親族
等

←システム上は、Q1-5で父母の□がONの場合は、父母のうちONの回答欄のみ表示（祖母、祖父、その他は表示しない）

1 農業、林業 □ □ □ □ □ 　ただし、Q1-5で父母の□がいずれもOFFの場合は、祖母、祖父、その他のうちONの回答欄を表示する
2 漁業 □ □ □ □ □
3 鉱業、採石業、砂利採取業 □ □ □ □ □
4 建設業 □ □ □ □ □
5 製造業 □ □ □ □ □
6 電気・ガス・熱供給・水道業 □ □ □ □ □
7 情報通信業 □ □ □ □ □
8 運輸業、郵便業 □ □ □ □ □
9 卸売業、小売業 □ □ □ □ □
10 金融業、保険業 □ □ □ □ □
11 不動産業、物品賃貸業 □ □ □ □ □
12 学術研究、専門・技術サービス業 □ □ □ □ □
13 宿泊業、飲食サービス業 □ □ □ □ □
14 生活関連サービス業、娯楽業 □ □ □ □ □
15 教育、学習支援業 □ □ □ □ □
16 医療、福祉 □ □ □ □ □
17 複合サービス事業 □ □ □ □ □
18 サービス業（他に分類されないもの） □ □ □ □ □
19 公務（他に分類されるものを除く） □ □ □ □ □
20 分類不能の産業 □ □ □ □ □

３．あなたやご家族の仕事について
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調査票（保護者票）

【参考】業種別の例示

1 農業、林業

2 漁業 

3 鉱業、採石業、砂利採取業

4 建設業

5 製造業

6 電気・ガス・熱供給・水道業

7 情報通信業

8 運輸業、郵便業

9 卸売業、小売業

10 金融業、保険業

11 不動産業、物品賃貸業

12 学術研究、専門・技術サービス業

13 宿泊業、飲食サービス業

14 生活関連サービス業、娯楽業

15 教育、学習支援業

16 医療、福祉

17 複合サービス事業

18 サービス業（他に分類されないもの）

19 公務（他に分類されるものを除く）

20 分類不能の産業

法律事務所、獣医業、建築設計業、デザイン業、写真業、興信所、自然科学研究所、高層気象台、広告代理
業など

貸事務所業、貸家業、貸間業、建売業（他人施工）、土地売買業、不動産仲介業、駐車場業、マンション管
理業、リース業など

銀行、信託業、金融公庫、信用農業協同組合連合会、質屋、金融商品取引業、生命保険業、損害保険業、ク
レジットカード業、農業共済組合など

土木工事業、道路舗装工事業、建築工事業、建売業（自己施工）、屋根工事業、建物塗装業、解体工事業、
建築リフォーム工事業、電気工事業、配管工事業、冷暖房設備工事業、大工・とび工事業、左官業など

貿易商社、材木問屋、仲買業、百貨店、酒店、調剤薬局、書店、たばこ店、ガソリンスタンド、コンビニエ
ンスストア、新聞販売店、カタログ販売、インターネット販売など

鉄道業、乗合バス業、宅配便業、自動車運送業、タクシー業、水運業、航空運送業、倉庫業、荷役業、こん
包業、有料道路料金徴収業、郵便業など
※「郵便局」は「17.複合サービス事業」に分類されます

電話業、放送業、情報処理・提供サービス業（興信所を除く）、ソフトウェア業、計算センター、プロバイ
ダ、映画・ビデオ制作業、レコード会社、新聞・出版社（主として発行、出版を行う）、ニュース供給業、
貸スタジオ（映画撮影・録音用）、広告制作業（印刷物にかかるもの）など

電力会社、ガス会社、水道局・部・課、下水道局、下水処理場、地域暖冷房業など

食料品製造業、調味料製造業、製粉業、たばこ製造業、製糸業、紡績業、衣服身の回り品製造業、製材業、
新聞・出版社（印刷のみ）、石けん・合成洗剤製造業、自動車製造業、電気製品製造業、鋳物製造業、機械
製造業、船舶製造業、玩具製造業、プラスチック製造業など

金属鉱業、石炭鉱業、石油鉱業、採石業、砂利採取業など

洗濯業、理・美容業、旅行業（旅行代理店）、冠婚葬祭業、映画館、競馬場、遊園地、カラオケボックス、
家事サービス業、フィットネスクラブなど

食堂、レストラン、すし店、喫茶店、料亭、バー、酒場、旅館・ホテル、下宿業、簡易宿泊所、持ち帰り弁
当屋、宅配ピザ屋など

勤め先が一定しない内職、日々雇いなどや所属産業のないもの

国家事務、国会、税務署、裁判所、刑務所、ハローワーク（公共職業安定所）、自衛隊、地方事務、都道府
県庁、都道府県地方事務所、区役所、町役場、警察署、消防署、地方気象台・測候所など
※ 「外国公館」「外国公務」は「18.サービス業（他に分類されないもの）」に分類されます。
※ 「保健所」「保育所」は、「16.医療、福祉」に分類されます。

廃棄物処理業、政治団体、神社、外国公館など
※ 「広告代理業」は、「12.学術研究、専門・技術サービス業」に分類されます。

郵便局、簡易郵便局、農・漁業協同組合、森林組合、事業協同組合など

病院、診療所、保健所、福祉事務所、保育所、老人ホーム、健康保険組合、介護事業など

学校（専修・各種学校を含む）、幼稚園、美術館、動物園、図書館、職業訓練施設、学習塾、個人教授所、
ダンス教室、職員教育施設・支援業など

米作農家、酪農業、植木業、森林管理署など

養殖業など
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調査票（保護者票）

Q3-3 MAMT あなたやご家族には、どの勤務時間制度が適用されていますか。（当てはまるものすべてを選択）

1 2 3 4 5

母親 父親 祖母 祖父
その他親族
等

←システム上は、Q1-5で父母の□がONの場合は、父母のうちONの回答欄のみ表示（祖母、祖父、その他は表示しない）

1 □ □ □ □ □ 　ただし、Q1-5で父母の□がいずれもOFFの場合は、祖母、祖父、その他のうちONの回答欄を表示する

2 □ □ □ □ □

3 □ □ □ □ □

4 □ □ □ □ □

5 □ □ □ □ □

6 □ □ □ □ □

7 □ □ □ □ □

8 □ □ □ □ □

Q3-4 MAMT あなたやご家族の働き方として当てはまるものを教えてください。（当てはまるものすべてを選択）

1 2 3 4 5

母親 父親 祖母 祖父
その他親族
等

←システム上は、Q1-5で父母の□がONの場合は、父母のうちONの回答欄のみ表示（祖母、祖父、その他は表示しない）

1 □ □ □ □ □ 　ただし、Q1-5で父母の□がいずれもOFFの場合は、祖母、祖父、その他のうちONの回答欄を表示する
2 □ □ □ □ □
3 □ □ □ □ □
4 □ □ □ □ □
5 □ □ □ □ □
6 □ □ □ □ □
7 □ □ □ □ □

長期出張が求められる仕事である

夜勤（勤務）が求められる仕事である
休日勤務が求められる仕事である

勤務時間が長い（残業が多いなど）

わからない

交替制・シフト制

変形労働時間制（⼀定の期間だけ所定勤務時間が異なるも
の）

フレックスタイム制（⼀定の時間内で始業・終業時刻を⾃分
で決められるもの）

通常の勤務時間制度（以下のどれにも該当しない場合）

裁量労働制（特定の業務で、あらかじめ労使間で定めた時間
分を労働時間とみなすもの）

事業場外労働のみなし労働時間制（営業職など会社の外で仕
事をし、働いた時間をはっきり計算できない場合に使われる
もの）

わからない

その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）

複数の仕事をしている（副業や兼業をしている）
その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　）
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調査票（保護者票）

回答者：Q2-1の□1～4がON 改ページ
Q4-1 SA・FA 本調査研究では、今後、本アンケートで回答いただいた内容を踏まえたヒアリングを予定しています

（オンラインにより30分程度、2026年1月下旬～2月頃実施予定）。
このヒアリングにご協力いただくことは可能でしょうか。（当てはまるものを1つ選択）
なお、ご協力いただけました際はヒアリング対象者に対して薄謝を進呈いたします。
※ インタビューは、主に「１．協力が可能」と回答された方の中から選定し、実際にお願いしたい方に対しては、
　 1月中旬ごろに入力いただいたメールアドレスに対してご連絡させていただきます。

○1 協力してもよい
○2 どちらともいえない
○3 協力できない

【ご連絡先】
名前（ペンネームや仮名等でも可）
連絡先（メールアドレス）
利用している認可保育施設等の名称（任意） ←システム上は、Q2-1の□1がONの場合のみ表示
利用している認可外保育施設名称（任意） ←システム上は、Q2-1の□2がONの場合のみ表示

本アンケートへのご協力ありがとうございました。
（アンケートへの回答はExcelではなく上記アンケートサイトよりお願いいたします。）

４．ヒアリングへの協力可否
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