
石垣市 U ターン支援事業移住支援金申請者アンケート 

今後の石垣市への移住施策の検討材料とするため、アンケートにご協力をお願いします。 
※このアンケートの回答は、移住支援金の支給や支給額には一切影響しません。 

 

Q１. 年齢を教えてください。 

□２５～２９歳  □３０～３４歳  □３５～３９歳 

 

Q２. 石垣市での家族構成を教えてください。 

□一人暮らし □本人と配偶者  □本人と配偶者と子ども  □本人と子ども  

□本人と親  □三世代家族（本人と親と子ども）  □友人と同居   

□ その他（                 ） 

 

Q３. 石垣市への U ターンを考え始めた時期はいつ頃ですか。 

□半年以内   □１年以内  □２年以内  □それ以上前 

 

Q４. 石垣市への U ターンを考えた主な理由は何ですか。（複数選択可）   

□家族の近くで暮らしたい  □子育て  □就職・転職  □結婚 

□起業・事業承継   □生活環境（自然・暮らしやすさ）  □介護  

□その他（                    ）  

 

Q５. U ターンにあたり、不安に感じたことは何ですか。（複数選択可） 

□仕事  □転居費用  □住まい  □収入  □生活環境  □子育て・教育 

□地域コミュニティへの適応  □医療・福祉  □交通  □その他（            ） 

 

Q６. この事業を何で知りましたか。（複数選択可） 

□石垣市役所ホームページ  □石垣市公式ＳＮＳ  □家族・知人  □ハローワーク  

□新聞報道  □ネットニュース・ＳＮＳ  □移住相談会・移住フェア  

□その他（                   ）  

 

Q７. この支援制度は U ターンの決断にどの程度影響しましたか。 

□非常に影響した  □ある程度影響した  □少し影響した  □影響しなかった  

Q８. その他、本事業に関するご意見・ご要望、また石垣市への U ターンにあたって

感じたことなどがございましたら、ご自由にご記入ください。（自由記述） 

 

 

 

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。 


