
NPO 法人 介護者サポートネットワークセンター・アラジン 

「介護者の声」あなたの声をお聞かせください＜返信用紙＞ 

■あなたの属性を教えてください。 

性別：□ 男性 □女性 

年代：□ 20 代 □ 30 代    □ 40 代   □ 50 代   □ 60 代   □ それ以上 

仕事：□ 正規雇用 □ 非正規雇用（パート含む） □ 自営 □ 休職中（介護のため） □ 無職 

住居：□ 都内 □ 首都圏 □ その他（          ） 

 

■仕事経験のある方にお伺いします。 

（１）介護をしながら仕事を継続するために必要なこと 

～どのような支えやしくみがあれば、仕事が継続できる（あるいはできた）とお考えでしょうか～ 

＜具体的にご記入ください＞ 

① 働く場（会社など）でのしくみや支えについて 

 

 

 

② 家庭や地域での支えについて 

 

 

 

③ 介護サービスなどについて 

 

 

 

④ あなた自身へのサービスについて 

 

 

 

（２）あなた自身の人生や生活を豊かにするために今必要だと思うのはどのようなことでしょうか 

 

 

 

（３）その他、介護や人生について悩みや課題がありましたら、あるいは社会に対して、提言したいことが 

ありましたらご自由にお書きください。 

 

 

 

 

※ご回答いただいた内容をアラジン主催の会議や、フォーラムで発表することに同意いただけますか 

・「声」を口頭で発表   □ 可 □ 不可 

・プリントアウトしたものを掲示 □ 可 □ 不可 

・「声」を集めた冊子を作成  □ 可 □ 不可 

ご協力ありがとうございました。 

FAX：03-5368-1956 


