
認定教科書に係るアンケート調査票
施設名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
訓練科名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ご多忙中誠に恐縮ですが、下記のアンケートにご協力をお願いします。選択肢がある場合は、該当に☑印を付けてご回答ください。提出は令和８年1月３０日（金）までに本票を返信用封筒にて郵送又はメールでお送りください。
アンケートを電子データで回答いただける場合はお手数ですが（https://www.tetras.uitec.jeed.go.jp
「重要なお知らせ」）よりダウンロードして回答をお願いします。



　【１】 教科書について
　　(1)　訓練で使用されている教科書はどのようなものでしょうか。（複数選択可）
☐ ①厚生労働省認定教科書（溶接実技教科書）　　☐ ②厚生労働省認定教科書（溶接実技教科書以外）
☐ ③市販教科書　　　☐ ④自作テキスト　　　☐ ⑤その他
　　(2)　上記問において、①を選択☑された方で、実際に使用されている教科書について教えてください。
ｱ．主に、どの作業（内容）で実技教科書を使用しているか、実技教科書にある作業名もしくは作業番号をご記入ください。
	


ｲ．教科書の内容に関して、図や文章のみで理解し難い作業（内容）がありましたらご記入ください。
	



ｳ．教科書の内容に関して、動画等のデジタルコンテンツがあれば良いと思われる作業（内容）がありましたらご記入ください。
	



なお、普通課程の普通職業訓練の認定教科書については、職業大基盤整備センターホームページに掲載されていますのでご参照ください。（https://www.tetras.uitec.jeed.go.jp/database/futsuu/info_all）

【２】 訓練の実施状況について
(1) ARまたはVR溶接訓練シミュレータは整備されていますか。未整備の場合は、整備する予定はありますか。
	☐ ①整備済み　　　☐ ②整備予定あり　　　☐ ③整備予定なし　　　☐　④検討中

(2) ARまたはVR溶接訓練シミュレータを用いて訓練している内容、あるいは、整備後に予定している訓練内容を教えてください。
	


（裏面に続きます）
(3) 溶接分野の指導員は足りていますか。
☐ ①十分に足りている　　　☐　②ある程度足りているが不足している　　　　☐　③不足している
☐ ④その他 （                                      　　　）

(4) 指導員の年齢層ごとの人数を教えてください。（該当する人数をご記入ださい。）
	年齢層
	20代
	30代
	40代
	50代
	60代以上

	人数
	　　名
	　　名
	　　名
	　　名
	　　名



(5) (3)において、②又は③を選択☑された方で、指導員不足による影響はありますか。（複数選択可）
☐ ①実習の実施頻度が減っている	☐ ②訓練の質が低下している　　☐ ③OJTができない（若手指導員が育たない）	
☐ ④指導員の負担が増えている	☐ ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(6) 指導する際に、苦労していることはありますか。
☐ ①ほとんどない　　　☐ ②技能・技術　　　☐ ③知識　　　☐ ④指導法　　　☐ ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(7) 溶接技能・技術において難しさを感じる場面はどこですか。（複数選択可）
☐ ①溶融池の挙動の説明	☐ ②トーチ操作の指導　　　　　　　☐ ③作業姿勢や安全管理の指導	
☐ ④実技評価やトラブル対応	☐ ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(8) 指導をしやすくするために何が考えられますか。（複数選択可）
☐ ①デジタル教材（カンコツを見える化した動画等）の充実　　　　　　☐ ②AR溶接訓練シミュレータの活用
☐ ③外部講師の活用　　　　　☐ ④指導員向け研修の強化　　	☐ ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(9) デジタル教材（カンコツを見える化した動画等）やAR溶接訓練シミュレータは指導員不足や指導の難しさを解消するのに有効だと思いますか。
☐ ①非常に有効だと思う	☐ ②ある程度有効だと思う　　　　　　　　☐ ③あまり有効だと思わない
☐ ④全く有効だと思わない	☐ ⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

(10) デジタル教材を作成した際は、試行（デジタル教材を活用した指導及び受講者に対するアンケート等）にご協力いただけますか。
☐ ①はい	☐ ② いいえ

(11) 住所･校名･科名等で修正・変更(休止等を含む)がある場合は、下欄にご記入ください。
	


＜送付先＞
[bookmark: _Hlk213841085]社会福祉法人 東京コロニー
トーコロ青葉ワークセンター
　郵送の場合：〒189-0002
　		東京都東村山市青葉町2-39-10
メール宛先：aobadata@tocolo.or.jp
※ 件名を「アンケートの回答について（施設名）」
として送信いただけると幸いです。

	ご協力ありがとうございました。ご提出いただいた回答は、本調査以外の目的で利用することはありません。また、（独）高齢・障害・求職者雇用支援機構の個人情報の管理に基づいた対応を行うと共に、施設名や問合せ担当等を公表することはございません。


＜アンケートの内容・電子データに関する問合せ＞
（独）高齢・障害・求職者雇用支援機構
職業大 基盤整備センター開発部 教材開発室　
担当：樹神　　TEL：042-348-5085




