
   

 

本アンケートは、新型コロナウイルス感染症の感染拡大下における投票機会の確保に関

し、高齢者施設・身体障害者支援施設のご対応を把握するために行うものです。 

ご回答いただいた内容について、施設名や、個別の回答内容を公表することはありませ

ん。岐阜県選挙管理委員会・各市町村選挙委員会が今後の取組みを検討するに当たり参考

とさせていただきます。 

令和３年１１月５日（金）までにご回答いただきますようお願いします。 

 

Ｑ１ 入所者が投票するための対応について、該当するものに ○ を付けてください。 

 

（   ）施設内で不在者投票が可能 

（   ）希望者を投票所へ送迎している 

（   ）感染防止対策の徹底を促したうえで、各自・親族等の同伴による外出を

認めている 

（   ）投票所への外出の自粛を求めている 

（差支えのない範囲で、理由をご記入ください） 

 

 

（   ）特段の対応を行っていない（例：通所施設である等） 

 

Ｑ２ 不在者投票施設の指定に関する制度について 

※各種要件に合致すれば、不在者投票施設の指定を受け、施設内で不在者投票を行

うことが可能となる制度です 

いずれかに ○ を付けてください。 

 

（   ）既に指定を受けて不在者投票を行っている 

（   ）制度を知っており、各種要件に合致すると思われるが、指定の申請は行

っていない 

（   ）制度を知っているが、各種要件に合致しないと思われるため、指定の申

請を行っていない 

（   ）施設で不在者投票ができるという制度や、その要件をよく知らない 

アンケート回答先    岐阜県選挙管理委員会 

  Ｗｅｂの場合 https://logoform.jp/f/Ihfni 

         →右のＱＲコードから回答できます。 

ＦＡＸの場合 ０５８－２７８－２８７０ 

https://logoform.jp/f/Ihfni


 

Ｑ３ 選挙管理委員会が行う投票所の感染防止対策について 

以下のうち、ご存じのものに ○ を付けてください（複数選択可能）。 

 

（   ）投票所での感染防止対策（換気、定期的な消毒、間隔の確保等） 

（   ）投票所の混雑緩和のために期日前投票が活用可能であること 

（   ）市町村選管による期日前投票所、投票所の混雑情報の提供 

 

Ｑ４ 選挙管理委員会へのご要望（自由記述） 

 

 

 

 

Ｑ５ 施設について 

 （１）施設の名称 

 

以下は、該当するものに ○ を付けてください。 

（２）施設の種類 

（   ）介護老人保健施設  （   ）養護老人ホーム 

（   ）老人短期入所施設  （   ）特別養護老人ホーム 

（   ）軽費老人ホーム  （   ）有料老人ホーム 

（   ）身体障害者支援施設（※） （   ）その他 

（※）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成十七年法律第百二十 

三号）第五条第十一項に規定する障害者支援施設のうち、専ら身体障害者を入所させる施設 

 

（３）施設の定員 

（   ）９人以下   （   ）１０～２９人 

（   ）３０～４９人  （   ）５０人以上 

（４）施設の所在地 

（   ）岐阜地域   （   ）西濃、揖斐地域 

（   ）中濃、可茂地域  （   ）東濃、恵那地域 

（   ）飛騨地域 

以上です。ご協力ありがとうございました。 


