
 

アンケート実施のお願い 
 

日頃から本市障害福祉施策に御協力を賜り、誠にありがとうございます。 

横浜市では、障害福祉サービス事業所の人材確保を目的として、障害福祉で働くイメージ

ややりがいの発掘、さらには横浜で働く魅力等を伝えるため、新たな動画及びパンフレット

を制作する予定です。 

パンフレットでは、実際に事業所で働く若手職員が感じている障害福祉分野の魅力等に

ついて紹介するため、職員アンケートを実施することいたしました。 

つきましては、御多用のところ大変恐縮ですが、貴事業所職員に別添ちらしをお渡しいた

だくとともに、アンケートにご協力いただけるようお声がけをお願いいたします。 

 

○アンケート対象者 

・障害福祉サービス事業所に勤める若手職員（概ね 10 代～30 代前半） 

（法定サービス以外に従事する職員も対象に含みます） 

 

○アンケートの概要 

 ・回答方法 

  職員本人がアンケートフォームから直接回答する形式です。 

なお、回答者は特定されません。 

 ・回答期限 

  令和３年 10 月 31日(日) 

 ・アンケートの結果について 

取りまとめた結果の提供を希望される場合には、下記担当までメールにてご連絡く

ださい。 

 

以上、御不明な点等がございましたら下記担当までご連絡ください。 

 

 

担当：横浜市健康福祉局障害施策推進課 

田辺、中島 

電話番号：045-671-3604 

E-mail：kf-syoplan@city.yokohama.jp 



横浜市では、障害福祉サービス事業所の人材確保を目的として、障害福
祉で働くイメージややりがいの発掘、さらには横浜で働く魅力等を伝える
ため、新規に動画及びパンフレットを制作する予定です。
パンフレットでは、実際に事業所で働く職員のみなさまが日頃感じている

仕事の魅力やリアルな声を紹介するため、アンケートを実施することいた
しました。
つきましては、アンケートの回答にご協力をお願いいたします。

障害福祉施設で働く職員のみなさまへ

アンケート回答方法

下記アンケートフォームから直接回答してください。
https://www.e-shinsei.city.yokohama.lg.jp/yokohama/uketsuke/dform.do?acs=shofukujinzai

■ 対象者：障害福祉サービス事業所に勤める若手職員
（概ね10代～30代前半）

■ 回答期限は令和３年10月31日(日)までです。
■ 事業所での取りまとめ等は不要です。
■ 回答者は特定されません。
■ 取りまとめた結果は各連絡会等に情報提供します。

スマートフォンの方は
こちらから

【アンケート実施機関】 横浜市健康福祉局障害施策推進課
担当 田辺、中島
電話番号：045-671-3604
E-mail：kf-syoplan@city.yokohama.jp
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