
 
 

中井町ではこれからの公共交通のあり方を検討する上で、町民アンケート調査やオンデ

マンドバス利用者アンケート調査等を行うとともに、民生委員・児童委員の皆さんを対象

に、ご担当の地区にお住まいの高齢者や障がい者の方の移動実態や公共交通に関する要望・

意見等を把握するため、アンケート調査を実施しています。ご協力をお願いします。 

                      中井町企画課政策班（℡0465-81-1112） 

問１ 担当している地区を下記の中からお選びください。 

１.比奈窪 ２.松本下 ３.松本上 ４.岩倉   ５.雑色  ６.鴨沢   ７.古怒田 

８.半分形 ９.大久保 10.遠藤  11.北田   12.五所宮 13.久所   14.藤沢 

15.境原  16.本境   17.境別所 18.宮原   19.砂口   20.遠藤原  21.宮向 

22.宮前  23.宮上  24.葛川  25.下井ノ口 26.北窪  27.五分一 

  

問２ あなたのご担当の地区にお住まいの高齢者や障がい者の方などからお聞きしている、

買物・通院・公共施設利用・金融機関利用などの施設へ行く際の、「移動の際に困ってい

ること」、「移動に関して日常生活で不便に感じていること」、「現在は行くことができな

いが本当は行きたい場所」などがあれば具体的にご記入ください。 

 

 

 

 
 
 

問３ あなたのご担当の地区にお住まいの高齢者や障がい者の方などから公共交通サービ

スに関する要望・意見についてお聞きしていることがあれば、出来るだけ具体的にご記

入ください。 

 

 
 
 

 

問４ 担当区域の高齢者などで、普段、中井町内で移動する際の困り具合・不便度につい

てどのように感じている方が多いと思いますか。（１つに○印） 

１.困っている方・不便を感じている方が多い 

２.困っている方・不便を感じている方がいるものの、少ない 

３.分からない 

４.その他（                                 ） 
 

最後に中井町の公共交通に関するご意見・ご要望がありましたら記入をお願いします。 

 

中井町公共交通に関する民生委員・児童委員アンケート調査票 

ご協力ありがとうございました 


