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指定管理者制度並びにバリアフリー(ユニバーサルデザイン)のアンケート協力のお願い 

 

 

 時下、皆さまにおかれましては、ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

日本プラネタリウム協議会は、同封いたしました別添文書の 8 つの活動を重点的に行う予定ですが、

そのうちのひとつ「関係団体との連携」については、名古屋大会で提案のあった JAXA や天文教育普及

研究会との活動がすでに始まっています。 

今回のアンケートは天文教育普及研究会との連携です。天文教育普及研究会では「指定管理者制度」

について全国の天文施設の実態調査を行おうとしています。また、すべての人が共に楽しめる天文教

育・普及活動を目的に、ユニバーサルデザインワーキンググループを 2006(平成 18)年夏に立ち上げ、

活動を開始されています。折しも、「全国プラネタリウム大会・名古屋 2006」では指定管理者制度の分

科会を開催し、web 上で指定管理者制度についてのアンケートを行いました。そのアンケートは名古屋

大会に参加した館のみでしたので、今回は天文教育普及研究会と連携し、全国の一般公開しているプラ

ネタリウム館 280館にアンケートを実施して、現在の全国のプラネタリウム施設の実態調査を行いたい

と考えています。同時に、近年公共施設で重要視されている「バリアフリー(ユニバーサルデザイン)の現状の

把握」も行いたいと考えています。 

アンケートの回答の送付方法につきましては、下記のうちどちらかをお選びいただき、2007(平成 19)

年 1月末日までにご回答くださいますようお願いいたします。なお、名古屋大会の折、すでに指定管理

者制度アンケートにご協力くださいました施設もお手数ですが、再度入力していただきたいと思います。 

なお、これらアンケート結果は、全国のプラネタリウム施設、天文教育施設の状況を把握すると共に、

現在、天文教育普及研究会で進めている「天文教育施設における指定管理者制度についての声明文」の

基礎資料、並びにユニバーサルデザインワーキンググループの現状を把握する資料としても使用いたし

ます。結果は天文教育普及研究会の機関紙「天文教育」並びに日本プラネタリウム協議会の機関紙でも

発表いたします。参考 http://tenkyo.net/ 

 

皆さま、どうぞよろしくお願いいたします。 

アンケートについてのお問い合わせは下記事務局までご連絡ください。 

 

 

記 

 

アンケート回収日時  2007(平成 19)年 1月末日 

アンケート方法    ①日本プラネタリウム協議会ホームページのアンケートフォームに入力 

(送付方法は①か②を選択)   ②同封のアンケート解答用紙に記入の上、同封の封筒で郵送 

           (アンケートの回答用紙は天文教育普及研究会の嶺重 慎さん宛です) 

 
日本プラネタリウム協議会・事務局 （担当：宗政） 

〒425-0052 静岡県焼津市田尻2968-1  
ディスカバリーパーク焼津 内 
TEL:054(625)0800 FAX:054(625)1997 

ホームページ：http://shin-pla.info/ 
Ｅメール：join@shin-pla.info  

（※極力電子メールをご利用いただければ幸いです） 



皆様方には、ご多忙のところ、まことに恐縮ですが、少々のお時間をいただき、以下の 2種類のアン

ケートにご協力くだされば幸いです。回答は別紙にご記入下さい。何らかの理由で具体名（個人名・施

設名とも）を出すのを遠慮されたい方は、その旨、回答用紙に記して下さい。 

---------------------------------------------------------------------------- 

指定管理者制度についてのアンケート 

 

 (0) あなたの施設は、何人の学芸員または専門職員がいますか？ 

 (1) あなたの施設での指定管理者制度の導入の状況は? 

・導入済み（導入された年月日は?）  （指定管理者の期間は） 

・導入が決まっている(予定年月日は?) 

    ・導入するか否かを検討中 

・検討中だが、導入の方向 

・検討中だが、導入の見込みは低い 

・導入するか否かについても検討が始まっていない 

・導入しないことが決定ずみ 

・わからない 

(2) 導入済み導入するしないにかかわらず、指定管理者について思われることを自由にご記入下

さい。 

（自由記述） 

 

*以下は、導入済み、または、導入が決まっている施設のみご記入下さい。 

---------------------------------------------------- 

導入済みの場合 

(3-1)指定管理者の名称などをお書き下さい。 

   ・公募/非公募 

   ・公募の場合、競争相手がいたかどうか 

(4-1)利用料金制度を導入していますか。 

・導入している 

・導入していない 

(5-1)良くなった点・悪くなった点についてご記入下さい。 

・良くなった点（自由記述） 

・悪くなった点（自由記述） 

・変わらない点 （自由記述） 

・その他／わからない 

 

導入予定の場合 

(3-2)公募/非公募が決まっていますか。 

(4-2)どのような点が期待されるか、または懸念されるかをご記入下さい。 

・期待される点 （自由記述） 

  ・懸念される点 （自由記述） 

  ・その他／わからない 



施設におけるバリアフリー（ユニバーサルデザイン）についてのアンケート 

 

 (1) あなたの施設におけるバリアフリー（ユニバーサルデザイン）に対する取り組みがあれば、 

以下の項目ごとに記して下さい。計画中のものがあれば、それも記して下さい。 

 (a) 障害者の利用を考慮した施設設備（バリアフリー）やサービスについて 

   既設のもの、および計画中のものの番号をお答え下さい(複数回答可)。 

 

 

 

 

    ・既設のもの(                             ) 

     ・計画中のもの(                            )  

    また、上記の内容も含め「ウチの施設では特にこれが特色である」というものがあれば 

紹介下さい。 

(                                  ) 

(b) 障害者にも対応した、天文関連の展示や教育普及事業について 

例えば、車いすでも利用可能な展示手法，五感を使って楽しむ展示、障害者が対象の 

イベントなど 

  ・既設/実施したもの(                           ) 

  ・計画中のもの(                              ) 

(c) 障害者向けの人的サービスについて 

例えば、展示ガイドや付き添っての案内（車いすを押す，視覚障害者向けガイド）など 

   ・実施中のもの(                              ) 

   ・計画中のもの(                              ) 

 (d) 障害者の活躍の場の提供について 

例えば、障害者雇用やボランティア等としての起用など 

   ・実施中のもの(                              ) 

   ・計画中のもの(                              ) 

 

(e) 担当職員の有無 

バリアフリー（ユニバーサルデザイン）を担当する（あるいは経験のある）学芸系職員が 

 ＜いる・いない＞  （どちらかに○をつけてください） 

 

(2) 実際の障害者の利用状況や、これまでの体験に基づくノウハウ、懸案事項など、どんなことで

も結構です。自由に記入して下さい。 

（具体的に） 

 

 

 

ご協力ありがとうございます。回答は別紙にお願いします。 

1. 障害者利用の特別料金 2. 点字ブロック 3. 触地図 4. スロープ 

5. 車いす 6. 点字図書 7. 朗読テープ 8. 音声ガイダンスシステム 

9. その他(具体的に                     ) 



 アンケート回答用紙  ※記入面が足りない場合は別紙を追加して下さい 

施設名                        担当者名            

指定管理者制度について   

 (0)    人 

 (1)該当するものを○で囲み、数値を記入して下さい 

・導入済み（導入された年月日は    年  月  日）（指定管理者の期間は   年） 

・導入が決まっている(予定年月日は    年  月  日から） 

・導入するか否かを検討中 ・検討中だが、導入の方向 ・検討中だが、導入の見込みは低い 

・導入するか否かについても検討が始まっていない ・導入しないことが決定ずみ ・わからない 

(2)  

 

 

 

 

 

 

 

*以下は、導入済み、または、導入が決まっている施設のみ 該当するものを○で囲み、ご記入下さい。 

導入済みの場合  

(3-1)・公募/非公募  ・公募の場合、競争相手がいたかどうか（いた・いない） 

(4-1)・導入している ・導入していない 

(5-1)・良くなった点： 

   ・悪くなった点： 

   ・変わらない点 ： 

   ・その他／わからない： 

 

導入予定の場合 

(3-2)・決まっている/決まっていない 

(4-2)・期待される点： 

   ・懸念される点： 

   ・その他／わからない： 

 

ご協力ありがとうございました。 

 



 アンケート回答用紙  ※記入面が足りない場合は別紙を追加して下さい 

施設名                        担当者名            

 

施設におけるバリアフリー（ユニバーサルデザイン）について 

 (1) (a)・既設のもの(                  )  

・計画中のもの(                 ) 

    「ウチの施設では特にこれが特色である」というものがあれば紹介下さい。 

 

 

 

(b)・既設/実施したもの(                                ) 

・計画中のもの(                                   ) 

(c)・実施中のもの(                                   ) 

・計画中のもの(                                  ) 

(d)・実施中のもの(                                   ) 

・計画中のもの(                                  ) 

  （e）・いる・いない（該当するものを○で囲んで下さい。） 

 

(2) 実際の障害者の利用状況や、これまでの体験に基づくノウハウ、懸案事項など、どんなことでも結

構です。自由に記入して下さい。 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。 

 

 




