
 

 

報 道 機 関 各 位 

 

令和８年(2026 年)２月２０日 

Ｎｅｗｓ Ｒｅｌｅａｓｅ                  

 

                      保健福祉部高齢福祉課長 

                      （家族介護支援・認知症担当） 

 

 

 

 

 本市では，認知症になっても住み慣れた地域で安心して暮らしていくことがで

きるまちを目指し，認知症施策を検討するための基礎資料とすることを目的に， 

アンケート調査を実施いたします。 

つきましては，取材・報道についてよろしくお願いいたします。 

 

記 

 

 １ 調査対象 １８歳以上の市民 

 

２ 回答方法 Ｗｅｂ（https://forms.gle/dpkRU65uWKufbeGFA） 

 

３ 調査期間 令和８年２月２０日（金）～３月３１日（火） 

 

 ４ 問合せ先 

保健福祉部高齢福祉課 家族介護支援・認知症担当 

   電話２１－３０８１ 担当：二木・山本 

   函館市ホームページ

https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2026010600038/ 

報 道 資 料 

函館市認知症施策検討のための「市民アンケート調査」の実施について 

https://forms.gle/dpkRU65uWKufbeGFA
https://www.city.hakodate.hokkaido.jp/docs/2026010600038/


函館市民のみなさんの声お聞かせください！
１８歳以上の函館市民のみなさんへ

■調査対象
１８歳以上の函館市民

■回答目安時間
約３分

■回答方法
・右記二次元バーコード
・https://forms.gle/dpkRU65uWKufbeGFA

■本調査についてのお問い合わせ先
函館市保健福祉部高齢福祉課
（函館市東雲町4番13号）
電話番号：0138-21-3081
受付時間：月～金曜日（祝日除く）

8時45分から17時30分

ホームページ

W E B ア ン ケ ー ト
ご 協 力 の お 願 い

３/3１

認知症に関する

WEBアンケート
ご回答期限

（火）

アンケート
回答先

令和８年
認知症施策を検討するための
アンケート調査を実施いたします。
ご協力をお願いいたします。

https://forms.gle/dpkRU65uWKufbeGFA
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