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⑥保健センター用

⑥　保健センターにおける子どもの読書活動推進の取組み調査票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	市町村名

	保健センター名

	本票記入者
職・名前
（連絡先電話：　　　－　　　－　　　　　）


子どもの読書推進に関わる取組みについてお聞きします。
該当する項目を○で囲むとともに回答欄にも記入してください。
１　「ブックスタート」など乳幼児健診において、子育て支援の一環として乳児と保護者が一緒に絵本を楽しむ体験をしていただく取組み（絵本の読み聞かせや紹介等）の状況についてお教えください。＊絵本のﾌﾟﾚｾﾞﾝﾄの有無は問いません
（１）４ヶ月健診時等で当該取組みを実施していますか。
ア　実施している　→（２）～（６）
イ　実施していない　→次ページの２へお進みください

（２）保護者に対して一斉に、当該取組みの趣旨を紹介する時間を確保していますか。
　　　ア　確保している　→　①5分程度　②10分程度　③15分程度　④20分以上
イ　確保していない

（３）当該取組みはどの時間帯で行われていますか。
　　　ア　健診開始前　　イ　健診のプログラムに位置付け　　ウ　健診中の待ち時間　　
エ　健診終了後
（４）誰が、当該取組みに参画していますか。（複数回答可）
　　　ア　公立図書館司書　　イ　保健センター職員　　ウ　読書ボランティア　　

エ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
（５）当該取組みの趣旨や進め方について、保健センターと図書館が一緒に研修会等を行っていますか。
　　　ア　行っている（年間　　回）
イ　行っていない


（６）当該取組みの効果と課題をお教えください


２　１の取組み以外の取組み（回数）、及び、効果と課題についてお教えください。（複数回答可）
ア　「1歳半健診」での絵本の読み聞かせやおはなし会等（年間　　　回）

イ　「3歳半健診」での絵本の読み聞かせやおはなし会等（年間　　　回）

ウ　「赤ちゃん広場」等〔年間　　回〕での絵本の読み聞かせやおはなし会等（年間　　　回）
エ　出産前の教室（「パパママ教室」等）〔年間　　回〕での絵本の読み聞かせやおはなし会等
（年間　　　回）

オ　絵本コーナー等の設置と貸出
カ　図書館の利用案内やおすすめ絵本リスト等の配布　
　キ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　ク　子どもの読書推進に関わる取組みは行っていない


３　現在、公立図書館と連携を行っていますか。
ア　行っている　　　　イ　行っていない


＜「ア　行っている」を選ばれた場合＞

（１）連携内容と回数をお教えください。（複数回答可）
ア　団体貸出（年間　　回）　　イ　担当者連絡会（年間　　回）

ウ　連携学習会（年間　　回）　エ　司書の派遣（絵本の読み聞かせ等）（年間　　回）

オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）（年間　　回）

＊担当者連絡会とは公立図書館の担当者と資料の貸借等について話し合う会のことをさします。

連携学習会とは公立図書館の担当者とともに行なう研修のことをさします。
　（２）公立図書館との連携による効果と連携を進めるための課題についてお教えください。

４　今後、公立図書館とどのような連携を望まれますか。（複数回答可）
ア　団体貸出　　イ　担当者連絡会　　ウ　連携学習会　　

エ　司書の派遣（絵本の読み聞かせ等）　

オ　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　お尋ねした項目以外に特色ある取り組みがありましたらお教えください。また、その効果もお教えください。

ご協力ありがとうございました。（大阪府教育委員会事務局 市町村教育室 地域教育振興課）
＜「イ」の理由＞





＜原因や理由＞











次ページへ続く





＜「ク」の理由＞





＜上記の取組みの効果と課題＞





「イ」の理由
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