
様式１－④

シニア活躍推進宣言企業　アンケート調査票

（企業名） 宣言企業認定番号
（担当者名）

（連絡先）

Ⅰ　シニアの活躍推進の効果について

　　１　シニアの活用を進めることで、企業経営に効果があったと思いますか。（いずれかに「１」。）

あった

なかった

　　２　上記１で「ある」とお答えの場合、どのような効果ですか。（該当するものに「１」。複数回答可。）

 ① 人材が確保しやすくなる（人手不足の解消）

 ② 長く働けることで従業員の定着率が向上

 ③ 従業員のモチベーションの向上

 ④ 次世代への技能・知識の伝承が進む

 ⑤ シニアの有する経験や技能による技術力の向上

 ⑥ 企業のイメージ向上

 ⑦ その他 （右欄に自由記述）

Ⅱ　シニアの活躍推進に取り組む上での課題は何ですか。（該当するものに「１」。複数回答可。）

 ① シニアの健康、体力に不安があり、採用をためらってしまう

 ② シニアの健康、体力に不安があり、業務・労務管理に気を遣う

 ③ シニアが担当する仕事の確保

 ④ シニアでもできる仕事を切り出すことによる業務効率化

 ⑤ 他の従業員との処遇上のバランスのとり方

 ⑥ 他の従業員のモチベーションの維持・向上

 ⑦ その他 （右欄に自由記述）

Ⅲ　宣言以降、新たに雇用したシニア（60歳以上、パート等含む）はいますか。 （いずれかに「１」。）

いる いる場合 人

いない

Ⅳ　今後も引き続き、シニアの働きやすい環境づくりに取り組もうと考えていますか。（いずれかに「１」。）

いる

いない

（答えに関わらず）そう考えた理由 （右欄に記述）

（いる場合）具体的な取組 （右欄に記述）

Ⅴ　シニア活躍を進めるため行政に期待することは何ですか。 

（自由記述）（右欄に記述）

 ① 定年、継続雇用年齢の引上げに対する助成金

 ② シニアを新たに雇用することに対する助成金

 ③ シニア採用のための広告費用への補助

 ④ 高齢者向け設備（手すり等）整備への補助

 ⑤ 高齢者の健康診断等に対する補助

 ⑥ 企業面接会などのマッチングの場の設定

 ⑦ 経験やスキルを持った人材の紹介

 ⑧ シニア活躍の好事例の情報提供

 ⑨ 従業員向け各種スキルアップ講座の実施

 ⑩ その他 （内容は上記自由記述を参照）

Ⅵ　専門家派遣について

関心がある

関心がない

関心がある 　　関心がある場合、その内容

関心がない

御協力ありがとうございました。

（１）高年齢者雇用安定法の改正に対応した就業規則への変更を行うにあたり課題を抱える企業に、県では社会保険労務士を
無料で派遣しています。社会保険労務士の派遣に関心はありますか。（いずれかに１）

（２）シニアの活躍を進める際の業務改善など、（１）以外の課題を抱える企業に、県では専門家（中小企業診断士など）を無料
で派遣しています。専門家の派遣に関心はありますか。（いずれかに１）

選択肢を提示せず、単純に質問して聞き取って記入ください。

聞き取った内容が①～⑦に該当していれば該当箇所に「１」を、

該当箇所がなければ⑧に「１」を入力してください。

（全ての該当箇所を選択）

そう考えた理由は必ず記入してください。


