
わいせつ行為、セクシュアル・ハラスメントに関するアンケート調査 

学校名 課程・学部 学年 組 席 名前 

      

 
※ 教職員によるわいせつ行為、セクシュアル・ハラスメントを受けたり、直接見たり、被害生徒から聞

いたりしたことがない場合は、回答する必要はありません。 

※ 学校名、課程・学部、学年、組、席、名前を記入することを原則としますが、記入したくない場合

は、学校名以外は空欄でも構いません。 

※ あてはまる番号に〇をつけてください。また、記述する質問については、できるだけ具体的に記入し

てください。 

 

１ 次の期間に、教職員から受けたわいせつ行為やセクシュアル・ハラスメントについて、次の中からあ

てはまるものをすべて選んでください。 

 ① 自分自身が被害を受けたことがある。 

   →【質問２～５、７を答えてください。】 

 ② 他の生徒が被害を受けたところを見た。 

（聞いたことがある。） 

   →【質問６、７を答えてください。】 
 
 
 
２ あなたは誰から被害を受けましたか。次の中からあてはまるものをすべて選んでください。 

 ① 自校の先生  ② 他校の先生  ③ その他（                ） 

 ※ 答えられる場合は、名前を書いてください（名前              ） 
 
３ どのような被害を受けましたか。次の中からあてはまるものをすべて選んでください。 

 ① 性的な行為を受けた。   

② 必要もないのに体を触られた。 

 ③ 性的なからかいや冗談を言われた。   

 ④ 携帯電話などに性的な画像やメッセージが送られてきた。 

 ⑤ 「男らしくない」、「女らしくない」などの性別により役割を分担する意識に基づく発言を言われ

た。 

 ⑥ その他（                                ） 
 
４ いつ被害を受けましたか。次の中からあてはまるものをすべて選んでください。 

① 授業中  ② 部活動中  ③ 放課後   

④ その他（                                ） 
 
５ どれくらいの頻度で被害を受けましたか。 

（                                ） 

（※記入例  １回だけ  週に１回程度など） 
 
６ 他の生徒が被害を受けている場合、知っていることを具体的に書いてください。 

（誰が誰から被害を受けている、被害状況など） 

 

 
 
７ どのような対応を希望しますか。次の中からあてはまるものをすべて選んでください。 

① 学校の先生に相談したい 

※ 相談したい先生の名前を書いてください（名前             ） 

② カウンセラーなどの学校外の人に相談したい   ③ 対応する必要はない 

④ その他（                                ） 

ご協力ありがとうございました。 

【期間】 

・高等学校及び特別支援学校高等部・中学部２、３年生の

生徒 → 昨年度のアンケート調査実施日以降 

・高等学校及び特別支援学校高等部・中学部１年生、みえ

四葉ヶ咲中学校の生徒 → 高等学校、特別支援学校高

等部・中学部に入学又はみえ四葉ヶ咲中学校に転入学し

て以降 


