代表者用（令和６年度）
	園・所の名称：

	職名：


幼児教育アドバイザー訪問事業に係るアンケート

訪問実施日　　令和　　　年　　　月　　　日（　　）
次の各問について、該当するものに○印をつけてください。

	問１　幼児教育アドバイザー訪問事業について
４＝当てはまる、３＝やや当てはまる、２＝あまり当てはまらない、１＝当てはまらない

	（１）
	本日の訪問は、自園・所等の教育・保育の質の向上に役立つものだった。
	４―３―２―１

	〇参考になったこと等について、詳しく教えてください。

	（２）
	本事業を、園・所等の教育・保育の質の向上に今後も活用していきたい。
	４―３―２―１

	○今後どのように活用していきたいか等について、詳しく教えてください。


	問２　広島県教育委員会（乳幼児教育支援センター）の幼児教育に関する資料について

４＝活用している、３＝今後活用する、２＝活用する予定はない、１＝知らない

	（１）
	「遊び 学び 育つひろしまっ子！推進プラン第１期（平成29年２月）第２期（令和４年３月）」に示す乳幼児期の教育・保育の基本的な考え方（乳幼児期に育みたい５つの力等）
	４―３―２―１

	（２）
	「遊び　学び　育つひろしまっ子！」育みシート（令和６年２月）
	４―３―２―１

	○活用状況等について、詳しく教えてください。
　※「乳幼児期に育みたい５つの力」を意識しながら保育を行っている、園内研修で「『遊び　学び　育つひろしまっ子！』育みシート」を使って協議した、保育記録の際に「『遊び　学び　育つひろしまっ子！』育みシート」を参考にした等



アンケートに御協力くださり、ありがとうございました。

別紙様式２－１








