
　□障害福祉事業所　　　　　　　　　□介護サービス事業所等

　■医療施設等　　　　　　　　　　　□就学前施設

　

Q２.　本支援金は、貴施設のエネルギー・食料品価格等の物価高騰による負担の軽減に

どの程度効果がありますか、またはありましたか。

Q３.　本支援金は、主にどのような支出に利用しますか、または利用しましたか。

　　　※複数選択可：最大２つまで

　□１．電気・ガス・水道料金等の光熱水費

　□２．送迎・訪問等の燃料費

　□３．お米・生鮮食品等の食材費

　□４．医薬品・衛生用品（マスク・消毒液等）の経費

　□５．上記４．以外の消耗品等の経費

　□６．売上減少・事業継続の補填

　□７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□１．大きな効果がある（あった）　　　　□２．ある程度効果がある（あった）

　□３．あまり効果がない（なかった）　　　□４．全く効果がない（なかった）

Q１.　事業所名または施設名を選択してください。

　日頃より市政に対するご理解、ご協力をいただきありがとうございます。

　本事業は物価高騰対応重点支援地方創生臨時交付金を活用して実施しており、事業の

効果等を把握するため、以下のとおりアンケート調査を実施いたします。

　つきましては、ご多用のところ恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解いただき、ご協力

をお願い申し上げます。なお、調査の結果は、統計的に処理した結果を市ホームページ

などで公表する予定であり、他の目的に使用することは一切ありません。

　この調査に関するお問い合わせは、下記までお願いいたします。

　【問い合わせ先】

　　東かがわ市　総務部　財務課　経営グループ

　　電話：0879-26-1215　FAX：0879-26-1334

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※回答期限：令和８年12月28日

アンケート調査ご協力のお願い

～物価高騰対応重点支援地方創生臨時交付金事業～

　

●物価高騰対策事業

　



　

　アンケートは以上です。ご協力いただきまして、ありがとうございました。

　

Q４.　本支援金により、避けることができる事態、または避けることができた事態はあ

りますか。※複数選択可：最大２つまで

Q５.　今後どのような支援があれば役に立つと思いますか。最も当てはまるものを選

　　択してください。

Q６.　その他、ご意見等があればご記入ください。

　□１．施設または事業所内の空調利用の制限

　□２．サービス提供規模の縮小、または一部休止

　□３．提供する食事の質の低下（品数の削減など）

　□４．衛生関連資材等の購入削減

　□５．上記４．以外の消耗品等の購入削減

　□６．売上減少・事業継続の断念

　□７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　□１．現金給付

　□２．光熱水費や燃料費への助成

　□３．特定品目（お米・衛生関連資材等）の現物支給または助成

　□４．設備投資への助成

　□５．人材確保（賃金上昇等）・資格取得への助成

　□６．売上減少・事業継続に対する助成

　□７．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


