
資 料１－３ 

（案）       令和６年２月 世田谷区 

令和５年度ポータブル電源等の使用に関するアンケート 

 

下記の設問について当てはまる選択肢に✔を入れていただき、最終ページ記載の郵送先までご送付をお

願いいたします。 

 

整理番号  

※ご郵送した「ポータブル電源等の使用に関するアンケートへのご協力のお願い」の左上及び封筒宛名

ラベルに印字されています。 

 

＜ポータブル電源等の使用状況について＞ 

Q１ 医療機器の電源はどのく

らい備えていますか。選択肢の

うち、最も近いものを一つ選択

してください。 ※令和４年９

月及び令和５年１２月に配付し

たポータブル電源等を含まずに

お答えください。 

○１ １～４時間分     ○２ ５～１１時間分 

○３ 半日分（１２時間分） ○４ １日分（２４時間分） 

○５ ２～４日分      ○６ １週間分 

○７ その他 

〔                           〕 

○８ わからない 

○９ 備えていない 

Q２ 令和４年９月及び令和５

年１２月に配付したポータブル

電源等を使用しましたか。 ※１

を選択した方はQ３へ、２を選

択した方はQ７へ進んでくださ

い。 

○１ 使用した 

○２ 使用していない 

Q３ 【使用した方へ】令和４

年９月から令和６年１月までの

間に何回ほど使用しましたか。 

○１ １回          ○２ ２～３回 

○３  ４～５回      ○４ ６～１０回 

○５ １１回以上 

Q４ 【使用した方へ】使用し

たきっかけを教えてください。

（複数回答） 

□１ 配付されたので試しに 

□２ 台風が近づいたため 

□３ 停電があったため 

□４ 普段からポータブル電源等を使用していた 

□５ 特にない 

□６ その他（                     ） 

 



Q５ 【使用した方へ】使用し

てみて良かった点を教えてくだ

さい。（複数回答） 

□１ 持ち運びがしやすい 

□２ バッテリーの持ちが良い（バッテリー容量） 

□３ 使い方がわかりやすい 

□４ 一度に使用できる機器の数が多い（定格出力の大きさ） 

□５ 充電にかかる時間が短い（給電時間） 

□６ その他（                     ） 

□７ 特にない 

Q６ 【使用した方へ】使用し

てみて困った点、良くなかった

点を教えてください。（複数回

答）※回答後はQ８へ進んでく

ださい。 

□１ 持ち運びがしにくい 

□２ バッテリーの持ちが良くない（バッテリー容量） 

□３ 使い方がわかりにくい 

□４ 一度に使用できる機器の数が少ない（定格出力の大きさ） 

□５ 充電にかかる時間が長い（給電時間） 

□６ その他（                     ） 

□７ 特にない 

Q７ 【使用していない方へ】

使用しなかった理由はどのよう

なものでしょうか。（複数回答） 

 

  

□１  使い方がわからなかった 

□２ 使う必要がなかった 

□３ 使おうと思ったが時間がなかった 

□４ その他 

 

 

 

 

Q８ 【共通】どのような機会

があれば、ポータブル電源等を

活用してみようと思いますか。

あるいは、電源等活用のために

どのようなイベント等があると

良いと思いますか。例）地域で

の避難訓練、使い方講習会、電

源を持ち込んでキャンプなど 

※自由記載 

 

 

 



＜災害対策について＞ 

Q９ 自宅に損害がない場合の

「在宅避難」の考え方をご存じ

ですか。 

○１ 知っている 

○２ 知らない 

Q１０ 実際に「在宅避難」は

可能だと思われますか。 

○１ 可能だと思う 

○２ 可能だと思わない 

○３ わからない 

Q１１ 災害時個別支援計画を

知っていますか。 

○１ 知っている 

○２ 名前は知っているが内容はわからない 

○３ 知らない 

Q１２ 災害時個別支援計画を

立てていますか。 

○１ 立てている 

○２ 立てていない 

○３ わからない 

Q１３ 災害時個別支援計画を

基に避難訓練をしたことがあり

ますか。 

○１ ある 

○２ ない 

Q１４ 電源確保について、ご

意見があればご記載ください。 

※自由記載 

 

【アンケートは以上です。ご協力いただきありがとうございました。】  

 

 

郵送先：〒１５４-８５０４ 

世田谷区世田谷４-２１-２７ 

世田谷区障害福祉部障害保健福祉課 

 

お問い合わせ先：０３-５４３２-２２４２ 


