
 

学童保育指導員の 今
い ま

  

見える化アンケート 2021 
 

（自治労連 非正規公共評 学童保育全国連絡会） 
 

 
全国各地で働く学童保育指導員(放課後児童支援員・補助員)のみなさまこんにちは。 

目の前にいる子どもたち、働く保護者や支援が必要な家庭の頼みの綱である私たち学童

保育指導員。コロナ危機で、大勢の子どもたちの命と健康に向き合い、「感染するかも

しれない」「感染させてしまうかもしれない」と心配や不安の毎日です。心身ともに限

界ギリギリで仕事を続けている指導員も少なくありません。 

このアンケートは、私たちの“今”を『見える化』し、指導員の働き方や保育環境の改善、

何よりも、子どもたちの安全で豊かな生活を実現するために、明るい光を当てるための

とりくみです。 ぜひご協力いただき、あなたの思いをお聞かせください。 

 

≪問い合わせは、自治労連 非正規公共評 学童保育全国連絡会まで≫ 

○アンケートの取り扱いについて――日本自治体労働組合総連合(自治労連) 

  〒112-0012 東京都文京区大塚 4-10-7／電話 03-5978-3580 

○アンケートの内容にいて   ――学童保育全国連絡会 j.gakudou2021@gmail.com 

☆★☆ アンケートの回答方法は 2つです ☆★☆ 

 

① 直接アンケート用紙に記入し、お近くの組合役員や組合事務所などにお返しください。 

 

 

② グーグルフォームのオンライン回答ページよりご回答ください。 

・お手持ちのスマートフォン等のカメラで QR コード読み取ってください 

※カメラは、QRコード・バーコード認識機能を「ON」にしてください 

 

・下記の URL からもオンライン回答をしていただけます  

 

https://forms.gle/kPJ9kDsMafDs4qaK6 

mailto:j.gakudou2021@gmail.com
https://forms.gle/kPJ9kDsMafDs4qaK6


 

基本項目…あなたの職場のことや、雇用形態などについてお答えください。 

【問 1】都道府県／市区町村[     ／        ] 

【問 2】クラブ名     [              ] 

【問 3】運営形態について、番号①～⑪を選んでください。※以下選んだ番号は右端の囲み枠に 

記入してください 

①<公設公営>(市区町村が直接運営している) 

<公設民営>(施設は市区町村が管理、運営は市区町村以外の事業者がしている) 

②外郭団体(社協・事業団) ③地域運営委員会 

④保護者会 ⑤福祉・教育・NPO 法人 ⑥企業 

<民設民営>(施設管理・運営共に市区町村以外の事業者がしている) 

⑦外郭団体(社協・事業団) ⑧地域運営委員会  

⑨保護者会 ⑩福祉・教育・NPO 法人 ⑪企業など 

 

【問 4】※「問 3」で②～⑪を選んだ方へ 

現在の運営事業者と市区町村との委託契約、指定管理などの年数を記入してください。 

 

【問 5】※「問 3」で②～⑪を選んだ方へ 

運営事業者名・企業名を記入ください。[                ] 

 

【問 6】年齢について、該当する番号を選んでください。 

①～19 歳 ②20～29 歳 ③30～39 歳 ④40～49 歳 ⑤50～59 歳 ⑥60～64 歳 ⑦65 歳以上 

 

【問 7】指導員としての経験年数を記入してください 

※いくつかの市区町村・事業者で指導員をされた方は通算してください 

 

【問 8】雇用形態（雇われ方）について、該当する番号を選んでください。 

   (1)市区町村の ①正規 ②任期付短時間勤務 ③会計年度任用 ④臨時・アルバイト 

   (2)市区町村以外の事業者の ⑤正規 ⑥嘱託・契約・派遣など ⑦臨時・アルバイト 

 

【問 9】1週間の勤務日数を選んでください。※週によって違う方は平均で構いません 

   ①1 日 ②2 日 ③3 日 ④4 日 ⑤5 日 ⑥6 日 ⑦7 日 

 

【問 10】1 日の基本の勤務時間を選んでください(※時間外勤務はのぞく) 

   ①1 時間未満 ②1～4 時間未満 ③4～7時間未満 ④7～8 時間未満 ⑤フルタイム 

 

【問 11】現在取得している資格について該当する番号を選んでください。※複数可 

   ①放課後児童支援員 ②放課後児童支援員(研修中) ③保育士 ④幼稚園教諭 

 ⑤教員 ⑥児童厚生員 ⑦なし 

 

【問 12】今の市区町村・事業者で働いている年数を選んでください。 

※異動がある場合、市町村合併した場合は通算してください 

   ①1 年未満 ②1～2 年 ③3～4 年 ④5～9年 ⑤10～14 年 ⑥15～19 年 ⑦20 年以上 

 

【問 13】任用または雇用期間について、該当する番号を選んでください。 

   ①無期 ②1 ヵ月 ③3 ヶ月 ④6 ヶ月 ⑤1年 ⑥2 年 ⑦3 年 ⑧5年 ⑨6～10 年 

 

【問 14】任用または雇用契約の更新回数について、該当する番号を選んでください。 

   ①上限なし ②1回のみ ③2 回のみ ④3回のみ ⑤４回のみ  

⑥その他条件有[                                    ] 



 

労働条件…あなたの労働条件などについてお答えください。 

【問 15】基本給(賃金)を記入してください。 

※あなたの賃金・給与形態(月給・日給・時間給)の欄に記入してください。 

[月額       円]  [日額       円]  [時間額       円] 

 

【問 16】支給されている手当について該当する番号をすべて選んでください。 

①ボーナス(期末) ②ボーナス(勤勉・業績) ③通勤費 ④時間外(残業) ⑤家族・扶養  

⑥住居 ⑦その他[                 ] 

 

 

【問 17】昇給(経験加算)について番号を選んでください 

①有[初任給     円～最高額     円] ②無 ③わからない 

 

【問 18】退職金(退職手当)について該当する番号を選んでください。 

①有 ②無 ③その他[                   ] 

 

【問 20】休暇制度について有給・無給に関わらず、該当する番号をすべて選んでください 

   ①年次有給休暇 ②夏期休暇 ③生理休暇 ④病気休暇 ⑤産・育休 ⑥介護休暇 

⑦子の看護休暇 ⑧忌引休暇 ⑨その他[                        ] 

 

 

 

【問 21】「問 20」の内、有給休暇の番号をすべて選んでください。 

 

 

【問 22】加入している保険制度を選んでください。※複数回答可 

   ①社会保険 ②雇用保険 ③国民健康保険  

 

 

職場の状況…あなたの職場環境などについてお聞かせください。 

※施設(クラブ)の責任者(主任など)・クラス専任(担任など)の支援員のみお答えください 

【問 23】あなたを雇っている市区町村・事業者は国の処遇改善事業を活用していますか？ 

    該当する番号を選んでください。※複数回答可 

   ①処遇等改善事業 ②キャリアアップ事業 ③活用していない ④わからない 

 

【問 24】指導員の配置基準となる 1 単位(ｸﾗｽ)児童数について該当する番号を選んでください。 

   ①～39 人 ②40～59 人 ③60～79 人 ④80 人以上 ⑤基準がない 

 

【問 25】基準配置以外にある指導員配置について、該当する番号を選んでください。 

   ①休暇代替 ②要支援児童への加配 ③休憩時間のための加配 

④大規模のための加配 ⑤その他[                    ]  

 

【問 26】欠員となっている指導員配置について該当する番号をすべて選んでください。 

   ①支援員 ②補助員 ③休暇代替 ④要支援児童への加配 

⑤その他[                    ] 

 

【問 27】通常の年で業務(仕事)として実施されている研修の回数を記入してください。 

 

 



 

コロナ危機での実情についてお聞かせください 

【問 28】3 密(密集・密接・密閉)対策について該当する番号を選んでください。 

   ①十分できている ②ある程度できている ③できていない 

 

【問 29】「問 28」の理由をお書き下さい。 

 

 

 

【問 30】感染防止対策(マスク・手指の消毒・物品の消毒など)について該当する番号を選んで

ください 

   ①十分できている ②ある程度できている ③できていない 

 

【問 31】「問 30」の理由をお書き下さい。 

 

 

 

【問 32】感染症に対応するマニュアル等について該当する番号を選んでください 

   ①ある ②ない ③わからない 

 

【問 33】指導員自身の感染症対策(マスクなどの付与・休業補償・休暇制度など)について該当

する番号を選んでください 

   ①十分にある ②ある ③ない ④わからない 

 

【問 34】「問 33」の実情をお書きください。 

 

 

 

【問 35】コロナにかかわる慰労金・特別手当などについて該当する番号を選んでください。 

①ある(支給された) ②ある(支給されていない) ③ない ④わからない 

 

【問 36】「問 35」の実情をお書きください。 

 

 

 

その他 

【問 37】労働組合について該当する番号を選んでください。 ※複数回答可 

 ①加入している ②加入していない ③組合がない ④組合があるかどうかわからない  

 ⑤組合の話を聞いてみたい ⑥組合に加入したい 

 

【問 38】労働組合に対するご意見・要望などをお書きください。 

 

 

ご協力ありがとうございました 

よろしければ、あなたの連絡先をお書きください 

 

【お名前】        【連絡先】電話：         Mail：              

 

 
＊＊＊取扱団体＊＊＊ 

日本自治体労働組合総連合(自治労連) 
〒112-0012 東京都文京区大塚 4-10-7 

TEL：03-5978-3580 


