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あの東日本大震災から早くも４ヶ月が過ぎました。復旧に際して皆様方より

いただきましたご協力に対し改めて御礼を申し上げます。 

さて、現在大河原町では、「＊地域公共交通システム」の導入を考えており

ます。この事業は、多くの町民の皆さまからの要望を受けて、新しいまちづく

り計画（大河原町経営計画）に位置づけたもので、今後の尐子高齢社会におけ

る、「地域のあし（移動手段）」の確保や市街地の活性化だけでなく、自然災

害時における高齢者の安否確認などの地域福祉にも活用できるような新しい公

共交通体系をつくろうとするものです。 

この度、多くの皆様よりご意見をいただき、誰にでも利用しやすいシステム

とするために、アンケート調査を実施いたします。 

皆様には、お忙しいところ誠に恐縮ですが、調査の趣旨をご理解いただきま

して、ご回答くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

          平成 23年 7月 大河原町長  齋  清 志 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大河原町生活交通（地域公共交通システム）に関する 

アンケート調査ご協力のお願い 

 

 

※ 「地域公共交通システム」とは、定時・定路線で町内を運行する「町民バス型」や予

約に応じて玄関先まで迎えに行く「デマンド（予約）乗合タクシー型」など、いろいろな方式

が考えられます。詳しくは、次のページのイメージ図をごらんください。 
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別紙「ポンチ絵ＰＤＦファイル」
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□アンケート調査について 

①大河原町在住で、65 歳以上の方（高齢者）がいらっしゃる 2,000 世帯を無作

為に選ばせていただき、世帯主の方宛てに送付しています。 

 

②回答いただいた内容については、すべて統計的に処理し、調査の目的以外に

使用することはありません。 

 

 

□アンケートの記入方法など 
 

①調査に回答いただく方（対象者）は、ご家族の中で「現在、一番移動（交通）

手段にご丌便を感じている方」（例えば、通院や買い物で丌便を感じている“お

ばあさん”など）にお願いします。 

 

②アンケートの記入は回答いただく方ご本人でも家族や知人の方の代筆でもか

まいません。直接調査表に記入してください。 

 

③ご記入いただいた調査表は、同封した返信用封筒（切手丌要）に入れて、平

成 23 年 8 月 12 日（金）までに投函してください。役場や公民館などの町の施

設に直接お持ちいただいても結構です。 

 

④ご記入にあたり、ご丌明な点がありましたら下記までお問合わせください。 

 

 

 

 

 
〈問合せ先〉 

大河原町役場 企画財政課企画調整係 井上 木村 

☎：0224（53）2112  FAX：0224（53）3818 

E-mail：chosei1@town.ogawara.miyagi.jp 

 

mailto:chosei1@town.ogawara.miyagi.jp
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Ⅰ. 最初にご家族（世帯）のことについておたずねします。 

 

【問１】．当てはまる番号に「○」をつけてください。 

 

 

 

 

① お 住 ま い

の地区 

1.小山田   2.橋 本   3.福 田   4.小 島   5.上川原  

6.上町１   7.上町２   8.中 町   9.本町１   10.本町２ 

11.新田町   12.桜町１   13.桜町２   14.桜町３ 

15.尾形丁１   16.尾形丁２   17.末 広   18.保 料  

19.西 原   20.幸町   21.中島町   22.錦町   23.住吉町 

24.稗 田   25.原前   26.南原前   27.上谷１   28.上谷２  

29.上谷３   30.上大谷   31.丑 越   32.緑団地    

33.金ケ瀬１   34.金ケ瀬２   35.金ケ瀬３   36.金ケ瀬４ 

37.金ケ瀬５   38.金ケ瀬６   39.湯 尻   40.堤 １    

41.堤 ２   42.新 開   43 新 寺     

（わからない場合住所：                     ） 

 

 

②家族構成 

１． 高齢者（65 歳以上の方）の一人暮らし 

２． 高齢者のみの世帯   

３． 高齢者を含む二世代の世帯  

４． 高齢者を含む三世代の世帯  

５． その他（                 ） 

 

 

《お願い》ご家族の中で「一番移動手段にご不便を感じている方」をお選びく

ださい。このアンケートにお答えいただく方（回答者）となります。 

 

Ⅱ．次に「回答者（一番移動手段にご丌便を感じている方）」ご本人のことや日

常生活の移動手段などについておたずねします。 

 

【問２】．当てはまる番号に「○」をつけてください。 

①性 別 1. 男    2. 女 

②年 齢 1.  64 歳以下  2. 65～69 歳  3.  70～74 歳  4. 75～79 歳  

5.  80～84 歳  6. 85～89 歳  7.  90～94 歳  8. 95 歳以上 

③ 自 動 車

（四輪車）

の運転 

1. 運転する  

2. 運転しない 
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【問３】． 日常的な買物についてお答えください。 

1.  買物しない（月に 1 回もしない） 

2.  買物する ⇒以下の買物先、交通手段、回数についてもお答えください。 

 

主な買物先 

<当てはまるもの、いくつでも> 

買物先への交通手段 

<当てはまるもの、いくつでも> 

買物回数 

〈1 つを選ぶ〉 

1. 町内の（個人）商店 

2. 町内のスーパー 

3. 町内のコンビニ 

4. 町内の大型店（ショッピングセ

ンターやホームセンター、衣料・

家電・薬局などの専門店など） 

5. 理容店、美容室、飲食店などの

民間サービス施設（カラオケなど

の趣味・娯楽施設を含む） 

6. 町外の店舗など 

7. 通信販売、配達など 

8. その他（       ） 

1. 自動車（自家用車）      

2. バイク      

3. 自転車      

4. 徒歩       

5. タクシー 

6. 家族の送迎 

7. 施設の送迎 

8. バス 

9. ＪＲ 

10. その他 

（             ） 

1. ほぼ毎日 

2. 週３～４回 

3. 週１～２回 

4. 月２～３回 

5. 月 1 回程度 

6. その他

（      ） 

 

【問４】． 現在の病院等への通院状況についてお答えください。 

１.  通院していない（月に 1 回も行かない） 

２.  通院している ⇒以下の通院先、交通手段、回数についてもお答えください。 

 

主な通院先 

<当てはまるもの、いくつでも> 

通院先への交通手段 

<当てはまるもの、いくつでも> 

通院回数 

〈1つを選ぶ〉 

1. 町内の診療所、医院、クリニック

など（歯科医院、調剤薬局、整骨

院等を含む） 

2. 町内の病院（みやぎ県南中核病

院） 

3. 町外の診療所、医院、クリニック

など（歯科医院、調剤薬局、整骨

院等を含む） 

4. 町外の病院 

5. その他（       ） 

1. 自動車（自家用車）      

2. バイク      

3. 自転車      

4. 徒歩       

5. タクシー 

6. 家族の送迎 

7. 施設の送迎 

8. バス 

9. ＪＲ 

10. その他（       ） 

 

1. ほぼ毎日 

2. 週３～４回 

3. 週１～２回 

4. 月２～３回 

5. 月 1 回程度 

6. その他 

（      ） 
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【問５】． そのほか「お出かけ」や「送り迎え」などについてお答えください。 

1.  あまり出かけない（月に一回も出かけない） 

2.  出かける ⇒以下のお出かけ先、交通手段、回数についてもお答えください。  

 

主なお出かけ先 

<当てはまるもの、いくつでも> 

目的地への交通手段 

<当てはまるもの、いくつでも> 

お出かけ回数 

〈1つを選ぶ〉 

1. 役場、公民館、図書館、体育館など

の公共施設（会議や届け出、趣味や

学習活動など） 

2. 町内で別居の家族や親せき、友人

宅などへの訪問  

3. 幼稚園、保育所、学校などへの送り

迎え 

4. 福祉施設、老人養護施設などへの

送り迎え（利用者が一人では移動で

きない場合） 

5. 町外への、買い物・通院以外でのお

出かけや送り迎え 

6. その他（       ） 

 

1. 自動車（自家用車）      

2. バイク      

3. 自転車      

4. 徒歩       

5. タクシー 

6. 家族の送迎 

7. 施設の送迎 

8. バス 

9. ＪＲ 

10. その他（          ） 

 

1. ほぼ毎日 

2. 週３～４回 

3. 週１～２回 

4. 月２～３回 

5. 月 1回程度 

6. その他（       ） 

 

 

 

【問６】．*「新しい地域公共交通」の必要性についてお答えください。（1 つを選ぶ） 

 

＊「新しい地域公共交通」とは、現在運行している JR（鉄道）、バス（ミヤコーバス）、タクシ

ーのほかに、町で導入を検討している、町民バスや乗り合いタクシーなどのことです。 

 

1． 便利な地域公共交通であれば利用したい 

2． 今は利用しないが、便利な地域交通があれば良いと思う 

3．  あれば便利だと思うが、あまり利用しないと思う 

4． 現在のバス路線やタクシーなどで十分である 

5． 町の（財政）負担が伴うような地域公共交通は必要ないと思う 

6． 分からない 

7． その他（                            ） 

 

 

【問７】に進む 
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【問７】． 前の【問６】で１.～３.と回答された方は、どのような地域公共交通があれ

ば良いと思いますか。（特にそう思うもの３つまで選ぶ） 

 

1． 自宅まで迎えに来てくれる      2． 直接目的地まで行くことができる 

3． 便数が多い             4． 料金が安い     

5． 早朝から運行している        6． 夜遅くまで運行している    

7． 土曜日・日曜日も運行している    8． 所要（移動）時間が短い（早く着く） 

9． その他（                          ） 

 

 

 

【問８】． 「新しい地域公共交通」があったらどのような場合に利用したいと思いま

すか。回答者以外のご家族の要望でもかまいません。（特にそう思うもの３つまで選ぶ） 

 

1． 普段の買い物 

2． 家電製品など荷物が大きくなるときの買い物 

3． 通院 

4．  役場、公民館や社会福祉施設などの公共施設の利用 

5． 通勤や通学、施設等への送り迎え（利用者が一人では移動できない場合）など 

6． 公共施設以外の趣味的活動（カラオケなど）や食事（外食）、日帰り入浴など 

7． 親せきや友人宅への訪問（お茶のみなど） 

8． 花見やお祭り、お墓参りなどの四季の行事 

9． 畑仕事や山菜取り、町郊外の散歩など 

10． その他（                            ） 
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【問９】． これまでお伺いした「新しい地域公共交通」や大河原町の交通施策につい

て、ご意見・ご要望があればお聞かせ下さい。回答いただいた方以外のご家族の意見で

もかまいません。（ご自由にお書きください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。同封した返信用封筒で返送願います。 

 

 


