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資料 1  研究協力依頼文書 

自治体責任者様 

                  聖路加国際大学大学院博士課程 山谷麻由美 

 

「住民ボランティアと保健医療福祉従事者による 

地域づくり活動評価指標の開発」研究へのご協力のお願い 

 

謹啓 

 ○○の候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 近年、地域住民の生活や健康を改善・向上させるために環境から変えようという地域

づくりが注目され、健康日本 21 第 2 次や地域包括ケアシステムの構築に具現化されて

います。しかし、地域づくり活動を評価する指標は見当たりません。このような背景か

ら、私は聖路加国際大学大学院博士課程において、「住民ボランティアと保健医療福祉

従事者による地域づくり活動評価指標の開発」に関する研究を行っています。 

評価指標開発の目的は、“地域づくり活動を効果的に進めること”です。 

具体的には、 

1）地域づくり活動のどの側面がどれくらいできているかを、住民ボランティアと保健

医療福祉従事者それぞれが評価し話し合う材料として共有することで、活動を活性化す

ること 

2）他自治体との比較評価で、先進地域や課題を「見える化」したり、地域づくり活動

の進捗評価に活用することを目指しています。この評価指標開発により、地域づくりの

経験や担当者個人の能力に頼りすぎない地域づくりに貢献できると考えています。 

 つきましては、地域住民の健康と生活のための活動をされている住民ボランティアや

お世話役の方々と活動に関わる保健医療福祉従事者の方々を対象に、アンケート調査を

実施させていただき、評価指標の作成にご協力いただきたくお願い申し上げます。 

謹白 

 

【本調査に関するお約束とお願い】 

①調査へのご協力は自由意思に基づくものであり、調査した結果は研究以外の目的で使

用しません。また、将来的に研究者が関わる研究にデータを 2次利用する可能性があ

ります。調査の結果は学会等で公表します。いずれの場合においても匿名性を遵守い

たします。なお、本研究は当大学倫理委員会の承認を得ています。 

②調査への参加協力に対する諾否は同時に送らせていただいている別用紙に記載し、研

究の協力が得られる場合は調査票の送付先、対象となる住民ボランティア・保健医療

福祉従事者の数を明記して 月 日（ ）までにメールで返信（返信先：山谷アドレ

ス：18dn019@slcn.ac.jp）くださいますようお願いいたします。 

 

聖路加国際大学 研究倫理審査委員会承認番号：20-A-036 
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資料 3  研究協力意思回答用 

 

 

研究協力へのご意向について、あてはまる番号に○をご記入ください。 

 

１.  協力します 

  ２.  協力できません 

 

 

 ご協力いただける場合は、以下の質問にご回答ください。 

 

 １. 研究者から連絡をとらせていただけるご担当者様についてご記入ください。 

 

２. ご協力いただける方（地域住民の健康・交流・生活のための活動をされている、

「住民ボランティアやお世話役の方々」と「活動に関わる保健医療福祉従事者」）の

人数をご記入ください。 

 

 ３．調査票の配布・回収方法についていずれかに〇をつけ、ご希望をお聞かせくださ

い。なお、配布を研究者から対象者への個別郵送でご希望される際は、対象者名簿を

お送りいただく必要がありますのでご検討ください。 

 

 

 

 

大変お忙しい中、ご検討およびご回答いただき誠にありがとうございました。 

自治体名  

お名前  

ご所属・役職  

e-mail または

電話番号 

 

 

住民ボランティアやお世話役   （          ）人 

活動に関わる保健医療福祉従事者   （          ）人 

配布方法   対象者への個別郵送 ・ 自治体担当者への一括郵送 

回収方法   対象による個別返送 ・ 自治体担当者による一括返送 
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資料 4 調査票の配布・回収依頼状 

自治体保健師（ご担当者）様 

 

調査票の配布・回収へのご協力のお願い 

 

「住民ボランティアと保健医療福祉従事者による地域づくり活動評価指標の開発」へ

のご協力の回答をいただきまして誠にありがとうございました。【お願いしたい内容】

をお読みいただき、本研究へご協力くださいますよう改めてお願い申し上げます。 

 

【お願いしたい内容】 

 調査の対象は、地域住民の健康・交流・生活のための活動をされている、住民ボラン

ティアやお世話役の方々と活動に関わる保健医療福祉従事者の方々です。ご自身による

調査票への回答および対象の方々への調査票の配布と回収をお願いいたします。ご自身

と対象者の方々に回答いただけましたら、 月 日 （ ）までに、各自が無記名で返

信用封筒（青色）に厳封の上、配布した保健師様に提出し取りまとめて私書箱に郵送い

ただくか、各自でポストに投函されるよう調査対象の方々にご説明くださいますようお

願い申し上げます。加えて、ご担当者様には、「地域づくり活動による成果」に関する

調査にもご回答いただき、調査票と一緒に郵送していただきますようお願いいたします。 

なお、この研究へのご協力において、以下のことをお約束いたします。 

＊対象者が回答の途中で負担を感じたり、時間的余裕のない場合は、協力を拒否した

り中断することができます。その場合に不利益を生じることはありません。 

 ＊回答していただいた内容は、研究以外の目的で使用することはありません。また、

将来的に研究者が関わる他の研究にデータを 2次利用する可能性があります。 

 ＊この研究は、博士論文としてまとめ、研究結果については学会や学術雑誌において

発表いたします。その際、個人名や自治体名などを出すことはありません。 

＊皆様や皆様の活動を批判したりするものではありません。 

＊ご不明な点やご相談は下記へお問い合わせくださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

                        聖路加国際大学 研究倫理審査委員会承認番号：20-A036 

研究者：聖路加国際大学大学院博士課程 公衆衛生看護学専攻 山谷麻由美 

指導教員：聖路加国際大学 公衆衛生看護学教授 麻原きよみ 

＜大学院住所＞ 〒104-0044 東京都中央区明石町 10-1  

 研究者 e-mail：18dn019@slcn.ac.jp 

＜質問紙の郵送先（私書箱）＞ 〒 
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資料 5 調査対象者への研究協力依頼状 

 

「住民ボランティアと保健医療福祉従事者による 

地域づくり活動評価指標の開発」研究へのご協力のお願い 

 

 私は聖路加国際大学大学院博士課程の山谷麻由美と申します。現在、住民ボランティ

アと保健医療福祉従事者による地域づくり活動を評価する指標の開発をしています。皆

様に評価指標を活用していただくことで、より効果的な地域づくり活動に貢献したいと

考えております。お願いしたい内容は、調査票に回答し返送（もしくはその場で提出）

していただくことです。なお、研究へのご協力や撤回は個人の自由です。調査票の返送

をもって研究へのご協力の承諾とさせていただきます。 

 ご多忙中のところ誠に恐れ入りますが、【お願いしたい内容】をお読みいただき、本

研究へのご協力について、ご協力くださいますようお願い申し上げます。 

 

【お願いしたい内容】 

 アンケートは 40 分程度でお答えいただく内容になっております。ご回答いただけま

したら、 月 日 （ ）までに、各自が無記名で返信用封筒（青色）に厳封の上、配

布した保健師様に提出していただくか、各自でポストに投函していただきますようお願

い申し上げます。なお、この研究へのご協力において、以下のことをお約束いたします。 

 ＊回答の途中で負担を感じたり、時間的余裕のない場合は、協力を拒否したり中断す

ることができます。その場合に不利益を生じることはありません。 

 ＊回答していただいた内容は、研究以外の目的で使用することはありません。また、

将来的に研究者が関わる他の研究にデータを 2次利用する可能性があります。 

 ＊この研究は、博士論文としてまとめ、研究結果については学会や学術雑誌において

発表いたします。その際、個人名や自治体名などを出すことはありません。 

＊皆様や皆様の活動を批判したりするものではありません。 

＊ご不明な点やご相談は下記へお問い合わせくださいますようお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

聖路加国際大学 研究倫理審査委員会承認番号：20-A036 

研究者：聖路加国際大学大学院博士課程 公衆衛生看護学専攻 山谷麻由美 

指導教員：聖路加国際大学 公衆衛生看護学教授 麻原きよみ 

＜大学院住所＞ 〒104-0044 東京都中央区明石町 10-1 

研究者 e-mail：18dn019@slcn.ac.jp 

＜質問紙の郵送先（私書箱）＞ 〒 
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資料 6  「住民ボランティアと保健医療福祉従事者による地域づくり活動評価 

指標（原案）」 
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資料 7  地域づくり活動の成果に関する調査 

自治体保健師様・ご担当者様 

 

 

「地域づくり活動の成果」に関する調査 

 

以下の 1～3について、数値をご記入くださいますようお願いいたします。 

 

 1. 65 歳以上高齢者の要介護認定率（要介護のみで要支援は含まない・小数点第 1

位まで記載） 

2015年 

（平成 27年） 

2016年 

（平成 28年） 

2017年 

（平成 29年） 

2018年 

（平成 30年） 

2019年 

（令和元年） 

      ％       ％       ％       ％      ％ 

 

 2. 65 歳以上高齢者を分母にした新規要介護者の発症率（要介護のみで要支援は含

まない・他自治体からの転入者除く・小数点第 1位まで記載） 

2015年 

（平成 27年） 

2016年 

（平成 28年） 

2017年 

（平成 29年） 

2018年 

（平成 30年） 

2019年 

（令和元年） 

      ％       ％       ％       ％      ％ 

 

 3.  介護保険料基準額（月単位） 

2015年 

（平成 27年） 

2016年 

（平成 28年） 

2017年 

（平成 29年） 

2018年 

（平成 30年） 

2019年 

（令和元年） 

      円       円       円       円      円 

 

 

 

大変お忙しい中、ご協力くださいまして誠にありがとうございました。 

 本調査票は、アンケートと一緒にご返送くださいますようお願いいたします。 

        県            市・町 


