
   「特定非営利活動法人健康サポート DODO大阪」会員アンケート 

～ 会員の満足度とニーズ把握調査 ～ 

 

※ 該当するものに○をつけ、必要事項を記入してください。 

 

Ⅰ 基本情報について 

 

① 年齢：（   歳） 

② 入会した年：（平成   年） 

③ 職種：１保健師 ２管理栄養士 ３運動指導士 ４医師 ５その他（   ） 

④ 職歴： １行政（都道府県・政令中核市・市町村） 

２職域（健保連・協会けんぽ・事業所） 

 ３医療機関（病院・診療所）  

４教育機関   

 ５その他（        ）  

⑤ 現在の就労状況（１常勤  ２非常勤  ３就労なし） 

 

 

Ⅱ 当法人へ入会した動機について（３つまで優先回答） 

 

１ 専門職の経験を活かして働きたい 

 ２ 地域保健に貢献したい 

 ３ 専門職として活動情報に接していたい 

 ４ これからはＮＰＯ活動の時代だと思った 

 ５ 働いて収入を得たい 

 ６ 誘われて入会した 

７ 教育・研究活動の場として有益である 

 ８ その他（具体的に：               ） 

 

Ⅲ これまでの当法人の保健指導事業への従事について（該当するものに○をつける） 

  

１ 参加している： １電話事業 ２家庭訪問 ３健康相談 ４健康教育 

２ 過去に参加したことがある：１電話事業 ２家庭訪問 ３健康相談 ４健康

教育  

３ 参加したことがない 

 

 

Ⅳ ＮＰＯ法人活動の現状について 

  

１ 満足している 

 ２  やや不満足である 

 ３ 不満足である  

         

 



Ⅳ－１ 満足している理由（複数回答可） 

   （１）やりがいがある 

   （２）活動時間がちょうどよい 

     （３）情報が得られる 

     （４）研修の機会がある 

        （５） その他（具体的に：                      ） 

 

Ⅳ－２ やや不満足、不満足の理由について 

   （１）もっと事業・活動に参加したい 

    （２）参加してみたい事業・活動がない 

    （３）保健指導への不安がある 

       ⇒ それに対して、どうあればよいですか？ 

        （具体的に：                        ）    

（４）事業の中身がよくわからない 

       ⇒ それに対して、どうあればよいですか？        

         （具体的に：                        ） 

（５）その他（具体的に：                       ）   

 

Ⅳ－３ 保健指導等に従事している中で気づいたことや改善が望ましいと思

われることについて 

（具体的に：                          ）                          

 

Ⅴ 会員の保健事業・保健活動への参加意識を高めるためにどのようなことが必要で 

すか?（複数回答可） 

 

１ 事業案内の情報提供の充実 

２ 事業のガイダンスなど丁寧な支援があれば参加したい 

３ 電話相談事業に参加してみたい 

４ 保健事業の企画段階から参加してみたい 

５ 研修の機会を増やす 

６  研修に事例を取り上げてほしい 

７  特に意見はない 

８  その他（具体的に：                    ） 

 

Ⅴ－１ 保健事業や組織運営へ会員の企画調整力を結集するために、委員会(仮

称)を設けて取り組む方向について、必要と思われるもの、関心の高いも

のに○をつけてください。 

  （ ）保健事業企画委員会 

（事案：ニーズが高い重症化予防事業の効果的な地域展開の協働を目指す） 

（ ）教育委員会（保健指導教育ツール検討含）  

（事案：事業評価等から課題を踏まえ、全体研修への反映や個別支援体制

の充実を図る） 

（ ）役員会と検討委員会による総合企画調整力の向上 

（事案：ＮＰＯ活動の地域貢献の戦略を練り方向・方針を打ち出す） 



Ⅵ 今後従事してみたい保健事業や保健活動について 

 １ 特定保健指導〈動機づけ支援・積極的支援〉 

２ 受診勧奨域の受診勧奨指導 

 ３ 健診未受診者への電話による受診勧奨 

 ４ 健診未受診者への訪問による受診勧奨 

 ５ 重複、頻回受診者への健康相談 

６ 重症化予防事業（糖尿病性腎症重症化予防事業） 

７ 調査研究活動  

 ８ その他（具体的に：                       ） 

 

 

Ⅶ 会員間のコミュニケーション・情報共有のためのＩＴツールで、あなたが使用で

きる環境にあるものすべてに○をつけてください。 

 

Ⅶ－１ あなたが使用できるＩＴについて 

( ) １ ケータイ（１スマートフォン ２ガラケー） 

       （ ）２ パソコン  

      （ ）３ タブレット 

( ) ４ その他（具体的に：                  ） 

 

Ⅶ－２ 情報共有のツールとして利用したいと思われるもの 

（ ）１ ホームページ（掲示板） 

（ ）２ 電子メール 

（ ）３ メーリングリスト 

 (  ) ４ ＬＩＮＥ 

     (  ) ５ Ｆａｃｅｂｏｏｋ 

（ ）６ ＦＡＸ 

      （ ）７ 電話 

   （ ) ８ その他（具体的に：                        ）  

   

      

Ⅷ ＮＰＯ法人の活動について、ご意見をお聞かせください。（自由記載） 

  


