
我孫子市第７次健康福祉総合計画
WEBアンケート ご協力のお願い
我孫子市では福祉全体の方向性を示す計画として「我孫子市健康福祉総合
計画」を策定しています。この計画が令和６年度をもって計画期間満了と
なるため次期計画を策定することとなりました。
計画策定にあたり皆様の福祉についての考えをお聞きしたく、アンケート
を実施します。ご協力のほどよろしくお願いします。

アンケート回答先
下記QRコードを読み取り、アン
ケートにご回答ください。

WEBアンケート
ご回答受付期間
10月16日（月）

～
12月31日（日）

・回答時間の目安は約10分です。
・我孫子市在住の方にお願いしています。
・パソコンまたはスマートフォン、タブレットなどから上記アンケー
ト回答先にアクセスし回答してください。

・おひとり様１回のみのアンケート回答にご協力お願いします。
・ご回答いただいた内容は今後の福祉施策を進める上での基礎資料と
して利用させていただきます。回答内容は統計的に処理し個々の回
答を公表したり調査の目的以外に使用したりすることはありません
ので率直なご意見、ご要望をお聞かせください。

〇アンケートについての問い合わせ
我孫子市役所健康福祉部社会福祉課 計画推進係
電話 04-7185-1111 内線432

～ご回答にあたって～
我孫子市マスコットキャラクター
手賀沼のうなきちさん


