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令和５年度利用者アンケート結果を踏まえた改善内容について 

 

改善を要する点 改善内容 

（予約や申込等手続きの利用しやすさ） 

・ネット予約ができると良い。 

 

 

 

・空き状況がわかると良い。 

 

 

・用紙を工夫した方がいい。複数の日時を

書けるようにしたら良い。 

 

 

・申請の際に，障害者手帳等を確認させて

いただくため，窓口での受付となっており

ますが，利用者様の利便性の向上のため，

予約方法を検討してまいります。 

・現在は，ネット等で確認できない状況で

あり，空き状況は，随時，お問合せくださ

いますようお願いいたします。 

・現在の用紙に，複数の日時を記入いただ

けるようにしております。 

（設備・備品の使いやすさ） 

・電気が暗い。 

・体育館の照明がもう少し明るいと良い。 

・備品が古い。 

・トイレが洋式だと良い。 

 

・駐車場が狭い。 

 

・設備・備品については，緊急性・重要性

等を総合的に勘案し，計画的な修繕及び購

入を検討してまいります。 

 

 

・混雑時は，職員が誘導して対応していま

すので，御理解ください。 

（その他） 

・予約の取り方を優遇して欲しい。（一般

（健常者）の方たちの利用が増えているた

め）他の障害者施設等は，一般よりも先に

予約できるシステムがある。《例》４月予

約 一般３月 身障１月～等） 

 

・現在，障がい者の方は３か月，一般の方

は１か月前からの予約受付になっていま

す。 

 

 

 


