
                                                   

                                                         

生ごみ堆肥化モデル事業アンケート用紙 

＊該当するものに○をつけてください。 

なお、理由がある場合は理由を記入してください。 

 

次の問いにお答えください。 

問１  ご家族の人数は？                                

        ① 1人  ② ２人  ③ ３人 ④ ４人 ⑤ ５人 ⑥ ６人 

⑦ ７人以上   

                                              

問２  お住まいの地域は？ 

① 学園 ② 残堀  

 

問３  バケツの大きさはいかがですか？   

      ① 大きい  ② 小さい ③ ちょうど良い ④ その他 

      理由 

 

   

 

問４  生ごみの回収の回数について 

① 週１回で良い ② 週２回が良い ③ その他 

理由 

 

 

 

問５  生ごみの臭いは気になりますか？ 

① 全く気にならない ② ほとんど気にならない ③ 時々気になる   

④ いつも気になる  ⑤ その他 

      理由 

 

 

 

問６  問５で「③又は④」とお答えの方のみ回答ください。 

    そのとき、生ごみの臭いの対策はとっていますか？ 

      ①対策をとっている ②対策はとっていない  

      ①とお答えの方、どのような対策ですか？ 
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問７  生ごみの分別はどうですか？ 

① 非常に面倒 ② 少し面倒 ③ 普通 ④ 簡単 

理由 

 

 

 

問８  普段の燃やせるごみの量はいかがですか？ 

① 大分減っている ② 少し減っている ③ ほとんど変わらない ④その他 

理由 

 

 

 

問９  生ごみを出すときに水切りはしていますか？ 

  ① 毎回している ② 時々している ③ していない ④ その他 

      理由 

 

 

 

問１０ 問９で「①又は②」とお答えの方のみ水切りの方法をお書きください。 

        

 

 

 

問１１ 生ごみ堆肥化モデル事業に参加しての感想はいかがですか？ 

   

 

 

 

 

 

     その他なんでも結構ですので御意見をお願いします。 

 

 

 

※ 御協力、ありがとうございました。皆様の貴重な御意見を参考とさせていただきます。 

※ 御回答いただいたアンケート用紙は、平成２７年 5月 1 日（金）までに返信用封筒、または FAX で返信

をお願いします。 

今後も引き続き御協力をお願いいたします。 

 裏面に続きます 


