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１．この調査は、調査票の宛名の方が対象となります。 

２．令和７年１２月１日現在の内容でご記入ください。 

３．記入は、黒のボールペンまたは濃い鉛筆でお願いいたします。 

４．回答は、あてはまる番号を選び、その番号に○をつけてください。

また、記述を必要とする箇所は、数字や文章をご記入ください。 

５．インターネットでご回答いただくことも可能です。 

回答ＵＲＬ：https://smilesurvey.co/s/b777a3cc/o 

右下のＱＲコードからＷｅｂサイトにアクセスし、説明にそってご

回答ください。インターネットでご回答いただいた方は、本調査票

での回答は不要です。 

６．結果については、記入者を特定せず、統計的に処理しますのでご回

答いただいた方にご迷惑をおかけすることはありません。 

７．記入後は、同封の返信用封筒に入れ１２月１９日（金）までに、ご返送

ください（切手は不要です）。 

介護予防・日常生活圏域ニーズ調査 

ご協力のお願い 

市民の皆さまには、日ごろから市政へのご理解とご協力をいただき、誠にありがとうご

ざいます。 

 本市ではこの度、令和５年度に策定した「第９期西尾市高齢者福祉計画・介護保険事業

計画」を見直し、新たな計画の策定を進めています。 

 そのため、計画の見直しに先立ち、対象となる皆さまからご意見をうかがい、安心して

暮らせる高齢社会の実現のための基礎資料とするためにアンケート調査を実施します。 

 お答えいただいた内容は、他の目的に利用することは一切ございません。 

 お忙しいところお手数ですが、調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますよう

よろしくお願いいたします。 

令和７年 １２月 

西尾市長  中 村  健 

記入にあたってのお願い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜お問い合わせ＞ 

西尾市 健康福祉部 長寿課 

電 話  ：0563-65-2119 （直通） 

ＦＡＸ  ：0563-64-0995  

＜回答サイトの QR コード＞ 
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