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【アンケート回答と返信方法について】 
１．ご回答は、すべてアンケート用紙に直接ご記入してください。回答欄の番号に○印をつけていただ

くか、回答欄の（  ）に必要事項をご記入ください。 

２．すべてのご回答が終わりましたら、お手数ですが、このアンケート票が入っておりました封筒に再度

入れていただき、平成○○年○月○日（○）までにお近くの郵便ポストにご投函くださいますよう、

よろしくお願い申し上げます。（住所などの記入や、切手の貼り付けは不要です。） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問１．あなたご自身のことについてお聞きします。                      
○現在の住所、性別、年齢、職業、運転免許の保有について、下表の設問に沿ってご回答ください。 

設 問 回 答 欄 

（１）お住まいの郵便番号と

住所（字名又は○丁目

まで）について、ご記

入ください。 

（            ）市・町・村・ 

（          ）町（      ）丁目 

※記入例 例１）○○市△△町  例２）▽▽市 □□町 ○丁目 

（２）あなたの性別について、

該当する番号を○印で

囲んでください。 

１．男性         ２．女性 

（３）あなたの年齢について、

（  ）内にご記入く

ださい。 

（                ）歳 

（４）あなたの職業について、

該当する番号を○印で

囲んでください。 

１．中学生以下        ２．高校生 

３．大学・短大・専門学校生  ４．会社員・公務員 

５．自営業          ６．農林漁業 

７．アルバイト・パート    ８．専業主婦（夫） 

９．無職          １０．その他（          ）

（５）運転免許の保有状況に

ついて、該当する番号

を○印で囲んでくださ

い。 

１．免許を持っている（自由に使える自動車又はバイクがある） 
２．免許を持っている（自由に使える自動車又はバイクはない） 
３．免許を持っていない 

 

平素は、豊川市政に多大なご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。 
豊川市では、平成２５年５月の新市民病院の開院を機会に市内バス路線の再編を検討していま

す。今後、計画を進めるにあたり、豊川市民病院の来院状況を把握することが重要と考えており

ます。そこで、市内バス路線見直しの参考とするため、豊川市民病院の来院者の皆様にアンケー

ト調査を行うことといたしました。 
趣旨をご理解いただき、ご多用と存じますが、ご協力をお願いいたします。 

平成２４年７月 豊川市

◇◆◆ 豊川市 市民病院来院者アンケート調査 ◆◆◇ 

【お問い合わせ】 
本アンケート調査票は調査目的以外に使用しません。回答は統計的に処理を行いますので、個人が特定で

きるような情報が公表されることはございません。 
不明な点がありましたら、お手数をお掛けしますが下記へお問い合わせください。 
豊川市 市民部 地域安心課 （公共交通係）  TEL ： ０５３３－８９－２１４９ 
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問２．アンケートを受取った日の、ご自宅から市民病院までの移動についてお聞きします。     
○以降の設問に沿ってご回答ください。 

設 問 回 答 欄 

＜病院の来院目的＞ 

１．診察        ２．付き添い       
３．お見舞い      ４．その他（       ） 

（１）市民病院の利用目的と、

病院への来院頻度につ

いて、該当する番号をそ

れぞれ１つだけ○印で

囲んでください。 ＜病院への来院日数＞ 

１．定期的に週３～４日   ２．定期的に週１～２日 
４．平均して月１～２日程度 ５．年に数日程度 ６．今回初めて利用 

（２）市民病院に来る際に使っ

た交通手段について、該

当する番号をすべて○印

で囲んでください。 

１．徒歩        ２．自転車     ３．バイク・原付 
４．自動車（自分で運転）５．自動車（家族の方などの送迎） 
６．タクシー      ７．名鉄線     ８．ＪＲ線 
９．路線バス（豊鉄バス）１０．豊川市コミュニティバス 

１１．施設などの送迎バス・タクシー  １２．その他（       ）
（３）市民病院へ来る際の市民

病 院 の 到 着 時 刻 を

(  )内にご記入くだ

さい。 

午前・午後（      ）時（      ）分頃 

（４）市民病院から帰る際の市

民病院の出発時刻を

(  )内にご記入くだ

さい。 

午前・午後（      ）時（      ）分頃 

（５）①病院から帰る際の交通

手段は、来たときと同じ

ですか。 

１．病院に来たときと同じである ⇒（６）へお進みください 
２．病院に来たときと異なる   ⇒下へお進み下さい 

②市民病院から帰る際

に使った交通手段につ

いて、該当する番号をす

べて○印で囲んでくださ

い。 

１．徒歩        ２．自転車     ３．バイク・原付 
４．自動車（自分で運転）５．自動車（家族の方などの送迎） 
６．タクシー      ７．名鉄線     ８．ＪＲ線 
９．路線バス（豊鉄バス）１０．豊川市コミュニティバス 

１１．施設などの送迎バス・タクシー  １２．その他（       ）
（６）市民病院に来る途中また

は、帰る途中でどこか他

の施設へ立寄ります

か？該当する番号を○印

で囲んでください。 

１．来る途中に立寄った （買い物や趣味・習い事、友人宅など） 

２．帰る途中に立寄った （買い物や趣味・習い事、友人宅など） 

３．立寄りはしていない 
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問３．この１年間の市民病院までのバスの利用についてお聞きします。             
○市民病院の近くには、路線バスの新豊線（豊川線を含む）と平成２３年１１月以降には豊川市コミュ

ニティバス（ゆうあいの里小坂井線）が運行され、それぞれ市民病院周辺にバス停が設置されていま

す。以降の設問に沿ってご回答ください。 
 

設 問 回 答 欄 

（１）バスを使って市民病院に

来たことがありますか。

該当する番号を１つだ

け○印で囲んでくださ

い。 

 
１． よく豊鉄バスを利用する 
２． たまに豊鉄バスを利用する 
３． よくゆうあいの里小坂井線を利用する 
４． たまにゆうあいの里小坂井線を利用する 
５． バスを使わない  ⇒(２)へお進みください  

（２）「バスを使わない」と回

答した方に伺います。バ

スを利用しない理由に

ついて、該当する番号を

３つまで○印で囲んで

ください。 

１．時間がかかるから          
２．交通費が高いから 
３．バスが時間通りに来ないから        
４．乗りたい時間にバスが走っていないから 
５．自宅や出発地からバス停が遠いから 
６．他の公共交通への乗換えが不便だから 
７．市民病院に駐車場があるから 
８．送迎してくれる人がいるから 
９．自由に使える車があるから 
１０．その他（                    ） 

 
問４．新市民病院へ移転後の、新市民病院までの交通手段についてお聞きします。        
○ 新市民病院は、名鉄八幡駅南側に平成２５年５月に開院予定です。そのため、市では新市民病院への

アクセスを確保するために、バス路線の整備を考えております。Ｐ４の設問に沿ってご回答ください。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 至 豊橋駅 至 西小坂井駅 

現在の市民病院 

豊川体育館前 

豊川国府線 

豊鉄バス 

ゆうあいの里
小坂井線 

       豊川国府線 
       ゆうあいの里小坂井線

       豊鉄バス 

至 豊川駅 

至 ゆうあいの里 
至 国府駅 

市民病院移転先 

参考－現在のバス路線図です 

問４へ 

お進みください 
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設 問 回 答 欄 

（１）あなたは、どのような交

通手段を使って、新市民

病院に行くようになる

と思いますか。該当する

番号を３つまで○印で

囲んでください。 

１．バスを使って行く 
２．鉄道（名鉄八幡駅）を使って行く 
３．近いので徒歩や自転車で行く 
４．自分で車を運転して行く        
５．家族などに送迎してもらう 
６．タクシーを使って行く 
７．新市民病院移転後は、他の病院を使う  
８．分からない              
９．その他（                       ） 

（２）バスで新市民病院を利用

する場合に重要視する

ことについて、該当する

番号３つまで○印で囲

んでください。 

１．乗継ぎなしで行けること       

２．乗継があっても良いが、待ち時間が短いこと 

３．バスの乗車時間が短いこと      

４．運賃の負担が少ないこと 

５．利用したい時間とあっていること   

６．病院のバス停と病院の入口までが近いこと 

７．待合室・待合所などバスを待つ環境が充実していること 

８．座っていけること 

９．新市民病院を利用しない 

１０．分からない 

１１．その他（                         ） 

 
問５．豊川市の公共交通に関する意見などがございましたら、ご自由にお書きください。 

※いただきましたご意見などに対しまして、個別の回答は致しませんのでご了承ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

これで、アンケート調査は終了です。ご協力ありがとうございました。
＜集計結果は統計的に処理しますので、個人情報が公表されることは一切ありません。＞


