
高齢者運転免許証自主返納促進事業アンケート 

1 

あなたがお住まいの地区を次から選んでください。 

 ⑴平 ⑵小名浜 ⑶勿来 ⑷常磐 ⑸内郷 ⑹四倉 ⑺遠野 ⑻小川 ⑼好間 ⑽三和 

 ⑾田人 ⑿川前 ⒀久之浜・大久 

2 
あなたの年齢を次から選んでください。 

 ⑴75～79歳 ⑵80歳～84歳 ⑶85歳以上 

3 

運転免許証を自主返納したきっかけを次から選んでください。（複数選択可） 

 ⑴家族からの助言 ⑵高齢者講習 ⑶テレビ、ラジオ  

⑷医師やケースワーカー等からの助言 ⑸新聞、雑誌 ⑹知人からの助言、情報  

⑺ポスター、チラシ等 ⑻警察への相談 ⑼インターネット  

⑽その他（                                    ） 

4 
免許証を返納後、運転経歴証明書の交付は受けていますか。 

⑴受けた ⑵受けていない 

5 
あなたの家族構成を次から選んでください。 

 ⑴１人 ⑵２人 ⑶３人 ⑷４人以上 

6 

あなたが運転していた主な目的を次から選んでください。（複数選択可） 

 ⑴買い物 ⑵通院 ⑶仕事 ⑷趣味（旅行等） ⑸家族の送迎 

 ⑹その他（                                    ） 

7 
あなたが週何日程度運転していたか次から選んでください。 

 ⑴０日 ⑵１日 ⑶２日 ⑷３日 ⑸４日 ⑹５日 ⑺６日 ⑻７日 

8 

今後どのような手段で移動しますか。（複数選択可） 

 ⑴家族の送迎 ⑵タクシー ⑶バス、電車 ⑷徒歩や電動車椅子 ⑸自転車 

 ⑹その他（                                    ） 

9 
運転免許証を返納して、どの程度不安に感じるか次から選んでください 

 ⑴感じる ⑵ときどき感じる ⑶感じなかった ⑷わからない 

10 

運転免許証を返納してよかったと感じたことを次から選んでください。（複数選択可） 

 ⑴事故の心配がなくなった ⑵家族が安心している 

 ⑶車の税金や燃料代などがかからなくなった  

⑷各種割引などの恩恵を受けられるようになった ⑸健康になった ⑹変わらない 

11 

運転などについて相談できる窓口が運転免許センターや警察署にありますが、それを知ってい

ましたか。 

 ⑴知っていた ⑵知らなかった 

12 
質問 11で「知っていた」を選ばれた方は、実際にその窓口で相談をしましたか。 

 ⑴した（内容：               ） ⑵しなかった 

13 

質問 11で「知らなかった」を選ばれた方は、もしその窓口を知っていたら、どのようなことが

相談したかったですか。（複数選択可） 

 ⑴安全運転について ⑵認知機能について ⑶その他（               ） 

14 
当事業において交付される利用券の種類についてのあなたの満足度を次から選んでください。 

 ⑴大変満足 ⑵満足 ⑶不満 ⑷大変不満 

15 

質問 14で「不満」、「大変不満」を選ばれた方は、その理由を次から選んでください。 

 ⑴金額が少なく移動手段がなくなるため ⑵利用したいものがないため 

 ⑶その他（                                    ） 

16 

その他意見があれば記入してください。 

アンケートは以上になります。御協力ありがとうございました。 


