
お子さま（中学生以上）
回答はこちらから

「 お 子 さ ま 」 の 回 答 フ ォ ー ム に つ い て は 、保護者の方の同意が必要と な
り ま す 。 保 護 者 の 方 が 同 意 の 有 無 に つ い て 入 力 し た 後 、 お 子 さ ま ご 本 人
が 回 答 し て く だ さ い 。
回答日現在で お 答 え く だ さ い 。
「 保 護 者 （ ご 家 族 ） の 方 」 の ご 回 答 に つ い て 、 受 給 者 証 を お 持 ち の お 子
さ ま が 複 数 人 い ら っ し ゃ る 場 合 は 、 お ひ と り 分 ず つ の ご 回 答 で も 、 ど な
た か お ひ と り 分 の ご 回 答 で も 構 い ま せ ん 。
電 子 回 答 が 困 難 で 、 紙 に よ る 回 答 を 希 望 さ れ る 場 合 は 、 下 記 の 問 い 合 わ
せ 先 ま で ご 連 絡 く だ さ い 。
シ ス テ ム メ ン テ ナ ン ス 等 に よ り 通 信 が で き な い こ と が ご ざ い ま す 。 予 め
ご 了 承 く だ さ い 。

小児慢性特定疾病児童等の小児慢性特定疾病児童等の
　　　　生活に関するアンケート生活に関するアンケート

≪ ア ン ケ ー ト へ の ご 協 力 の お 願 い ≫
　 こ の ア ン ケ ー ト は 、 小 児 慢 性 特 定 疾 病 医 療 受 給 者 証 を お 持 ち の ご 家 庭 に お 送
り し て い ま す 。
  ア ン ケ ー ト 結 果 は 、 病 気 を か か え な が ら 家 庭 や 学 校 な ど で 生 活 し て い る 子 ど
も 達 や そ の ご 家 族 を 支 え る た め の 施 策 検 討 に 活 用 す る 貴 重 な ご 意 見 と な り ま す
の で 、 ご 協 力 を お 願 い い た し ま す 。 い た だ い た 回 答 や 意 見 は 、 個 人 が 特 定 さ れ
な い 状 態 で 活 用 い た し ま す 。

所要時間1 0 分程度

保護者の方
回答はこちらから

⚠回答前にお読みください⚠
回答期限：令和７年１０月５日（日）

【このアンケート調査についての問い合わせ先】
 熊本市 こども局 こども育成部 こども支援課
 担当者：梶原、村上
 受付時間：９：００～１７：００（土日祝を除く）
 電話番号：０９６－３２８－２１５８（直通）

【昨年度のアンケート結果について】
 　昨年度ご回答いただきましたアンケート
結果は、小児慢性特定疾病児童等地域支援
協議会にて発表し、熊本市のHPにて公開し
ております。


