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 障害福祉アンケート調査へのご協力のお願い  

 

日頃より、福祉行政にご理解とご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

本市では、障害者計画などの計画を定めて障害福祉の施策を推進しております。 

この計画の見直しにあたり、福祉サービスの利用実態や、日頃感じておられること、市に期待

されることなどを把握させていただくために、アンケート調査を実施させていただきます。 

調査の対象者は、障害者手帳等をお持ちの方から無作為に選ばせていただきました。 

なお、ご回答いただいた内容は、計画策定や障害者施策を推進する際の基礎資料として使

用するものであり、その他の目的で使用することは一切ありません。 

ご多用のところ恐縮ですが、調査の趣旨をご理解のうえ、ご協力をお願いいたします。 

令和７年  月 

佐倉市長  西田 三十五  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜回答する場合のお願い＞ 

１．この調査は、無記名でお願いしています。 

２．質問は、障害等のある方ご本人にお尋ねしていますが、ご本人の記入が難しい場合（お子さま 

の場合を含む）には家族や介助者の方などがご本人の立場になって記入してください。 

３．介助・支援者がいる場合には、一部、介助（支援）者の方への質問があります。 

４．質問には、令和７年１０月１日現在の状況でお答えください。 

５．答えたくない質問については、回答せずに次の質問に進んでください。 

６．【郵送の場合】回答は、あてはまる番号に○をつける、記入欄に直接ご記入いただくものなどが 

あります。 また、質問によって選んでいただく数を「１つだけ」、「特にあてはまる３つ」などと指定 

していますので、質問文をよくお読みください。 

回答は次のいずれかの方法でお願いします。 

①（郵送による回答）この用紙に回答を記入し、同封の返信用封筒で提出 

②（Web回答） ちば電子申請サービスから回答 

https://s-kantan.jp/city-sakura-chiba-u/offer/offerList_detail.action?tempSeq=17039 

※ちば電子申請サービスの利用者登録は不要ですが、通信料は回答者の負担となります。 

【提出期限】 令和７年 月  日（  ） 

【お問い合わせ】 佐倉市役所 障害福祉課 給付事業班 
ＴＥＬ：０４３－４８４－４１６４ ＦＡＸ：０４３－４８４－１７４２ 
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問１ このアンケートにお答えいただくのはどなたですか。 （○は 1つだけ） 

１．あなた（この調査票が郵送された宛名の方） 

２．あなたの家族 

３．家族以外の介助者、支援者 

 

問２ あなた（対象者）の性別をお答えください。 （○は 1つだけ） 

1． 男性 2． 女性 

 

問３ あなたのお住まいの地区をお答えください。 （○は 1つだけ） 

１．佐倉    ２．臼井・千代田    ３．志津    ４．根郷    ５．和田・弥富 

 

問４ 令和７年１０月１日現在のあなたの年齢をお答えください。 （○は 1つだけ） 

1． 18歳以下 

2． 19歳以上29歳以下 

3． 30歳代 

4． 40歳代 

5． 50歳代 

6． 60歳代 

7． 70歳代 

8． 80歳以上 

 

問 5 あなたがお持ちの手帳等についてお答えください。 

※自立支援医療（精神通院医療）の利用を含む （あてはまるものすべてに○） 

身体障害 知的障害 精神障害 

1． 身体障害者手帳１級 

2． 身体障害者手帳２級 

3． 身体障害者手帳３級 

4． 身体障害者手帳４級 

5． 身体障害者手帳５級 

6． 身体障害者手帳６級 

7． 療育手帳Ⓐ 

Ⓐの１、Ⓐの２ 

8． 療育手帳Ａの１ 

9． 療育手帳Ａの2 

10． 療育手帳Ｂの1 

11． 療育手帳Ｂの2 

12． 精神障害者保健福祉手帳１級 

13． 精神障害者保健福祉手帳２級 

14． 精神障害者保健福祉手帳３級 

15． 自立支援医療（精神通院医療） 

 

 

 

 

 

１ あなたや介助（支援）者のことについて 

★この調査では、調査対象のご本人を「あなた」と呼んでいます。 
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問６ あなたは、どのような障害がありますか。（あてはまるものすべてに○） 

1． 視覚障害 

2． 聴覚・平衡機能障害 

3． 音声・言語・そしゃく機能障害 

4． 肢体不自由（上肢） 

5． 肢体不自由（下肢） 

6． 肢体不自由（体幹） 

7． 肢体不自由（移動機能） 

8． 内部障害（１～７以外） 

9． 知的障害 

10． 発達障害（自閉症・アスペルガー症候群など） 

11． 高次脳機能障害 

12． 精神障害 

13． 難病（特定疾病・小児慢性特定疾病） 

14． その他（            ） 

 

問７ あなたは、障害福祉サービスを受けるために必要な、障害支援区分の認定を受けていますか。 

※障害福祉サービスとは、居宅介護（ヘルパー）や、グループホームへの入居、就労支援のための通所

などです。                                            （○は 1つだけ） 

１．障害支援区分１ 

２．障害支援区分２ 

３．障害支援区分３ 

４．障害支援区分４ 

５．障害支援区分５ 

６．障害支援区分６ 

７．受けていない 

 

問８ あなたは、次の（1）～（８）のことを自分でできますか。 

生活動作 

（生活動作ごとに１つに○） 

自分で 

できる 

部分的に 

介助・支援が必要 

全面的に 

介助・支援が必要 

（１）食事 １ ２ ３ 

（２）入浴 １ ２ ３ 

（３）トイレ １ ２ ３ 

（４）着がえ、身だしなみ １ ２ ３ 

（５）家の中の移動 １ ２ ３ 

（６）外出や交通機関の利用 １ ２ ３ 

（７）買い物 １ ２ ３ 

（８）お金の管理 １ ２ ３ 

 
問９ 【問８で２または３がひとつでもある場合に限り回答してください】 
    あなたを主に介助や支援してくれる方は誰ですか。  （○は 1つだけ） 

1． 父母、祖父母、兄弟姉妹 

2． 配偶者（夫または妻） 

3． 子ども 

4． ホームヘルパーや施設の職員 

5． その他の人、ボランティア 等 

 

 
※ 4・5を選択された方は、問16に進んでください。 
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問１０【問９で１．２．３と答えた場合に限り回答してください】 
 
 あなたを支援してくれるご家族で主な方の年齢、性別、健康状態を教えてください。 
①年齢  （○は 1つだけ） 

1． 10歳未満 

2． 10歳代 

3． 20歳代 

4． 30歳代 

5． 40歳代 

6． 50歳代 

7． 60歳代 

8． 70歳代 

9． 80歳以上 

②性別  （○は 1つだけ） 

1． 男性 2． 女性 

③健康状態  （○は 1つだけ） 

１．よい ２．ふつう ３．よくない 

 

問１１【問９で１．２．３と答えた場合に限り回答してください】 
 
 あなたを主に介助、支援をしている方は、現在仕事をしていますか。（○は 1つだけ） 

1． 仕事をしている 

2． 仕事はしていないが、介助等がなければ仕事につきたい 

3． 仕事をしているが、近い将来やめようと考えている 

4． 仕事をしていないし、今後もするつもりはない 

5． その他（                            ） 

 

問１２【問９で１．２．３と答えた場合に限り回答してください】 
 

 あなたを主に介助、支援をしている方が、急病、急用、事故などで介助・支援ができなくなった場 

合、どのようにされていますか。 

 これまでそのようなことがなかった方は、今後のことを想定してお答えください。                

 （特にあてはまる３つの番号を回答欄に記入）  

1． 同居の家族に頼む 

2． 同居していない家族や親戚に頼む 

3． 近所の人や友人に頼む  

4． 公的サービスを頼む 

5． ヘルパー等に頼む 

6． 病院や施設に一時的に入院・入所する 

7． 特定の方法は決まっていない 

8． 誰にも頼まない（介助、支援なしでいる） 

9． その他 
（                             ） 

問１２ 回答欄 

該当番号  
問１  問２  
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問１３【問９で１．２．３と答えた場合に限り回答してください】 

 

 主に介助、支援をしている方は、何年間、介助、支援を行っていますか。 （○は 1つだけ） 

1． １年未満 2． １年以上５年未満 3． ５年以上１０年未満 

4． １０年以上１５年未満 5． １５年以上２０年未満 6． ２０年以上 

 

問１４【問９で１．２．３と答えた場合に限り回答してください】 

 １日のうち、介護（支援）に当たっている時間はどのぐらいですか？   （○は 1つだけ） 

1． ２時間未満 2． 2時間～4時間 3． 4時間～6時間 

4． 6時間～8時間 5． 8時間～１0時間 6． 10時間～１2時間 

7． 12時間以上   

 

問１５【問９で１．２．３と答えた場合に限り回答してください】  

介助、支援をしていて、悩みや心配ごとがありますか。  

（特にあてはまる３つの番号を回答欄に記入） 

1． 自分の健康に不安がある 

2． 身体的な負担が大きい 

3． 精神的な負担が大きい 

4． 経済的な負担が大きい 

5． 他に介助を頼める人がいない 

6． 休養や息抜きの時間が少ない 

7． 長期の旅行や外出ができない 

8． 仕事、学業、社会活動などができない 

9． 緊急時の対応に不安がある 

10． 将来の見通しに不安がある 

11． 他の兄弟姉妹に十分に関われない 

12． 相談にのってくれる人がいない 

13． 特に悩みや心配ごとはない 

14． その他 （                                                       ） 

問１５ 回答欄 

該当番号 
 

問３  問４  
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問１６ あなたは、現在どのように暮らしていますか。  （○は 1つだけ） 

1． ひとりで暮らしている 

2． 家族と暮らしている 

3． グループホームで暮らしている 

4． 福祉施設（障害者支援施設、高齢者支援施設）で暮らしている 

5． 病院へ入院している 

6． その他（                 ） 

 

問１７ あなたは、今後 3年間どのように暮らしたいと思いますか。  （○は 1つだけ） 

1． 一般の住宅でひとり暮らしをしたい 

2． 家族と一緒に暮らしたい 

3． グループホームなどを利用したい 

4． 福祉施設（障害者支援施設、高齢者支援 

施設）で暮らしたい 

5． その他（                        ） 

6． わからない 

 

問１８ 希望する暮らしを送るためには、どのような支援があればよいと思いますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

1． 在宅で医療的ケアなどが適切に得られること 

2． 障害者に適した住宅の確保 

3． 必要な在宅サービスが適切に利用できること  （※在宅サービスは問２７を参照） 

4． 生活訓練等の充実 

5． 経済的な負担の軽減 

6． 相談対応等の充実 

7． 地域住民等の理解 

8． コミュニケーションについての支援 

9． その他（                              ） 

 

 

 

 

 

２ 住まいや暮らしについて 
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問１９ あなたは、悩みや困ったことを誰（どこ）に相談しますか。 （あてはまるものすべてに○） 

1． 家族や親せき 

2． 友人・知人 

3． 近所の人 

4． 勤務先の上司・同僚 

5． 施設の指導員など 

6． ホームヘルパーなど 

サービス事業所 

7． 福祉団体・サークルなど 

8． かかりつけの医師や看護師、 

病院のケースワーカー 

9． 社会福祉協議会 

10． 介護保険のケアマネージャー 

11． 民生委員・児童委員 

12． 通園施設や保育所、幼稚園、学校の先生 

13． 相談支援事業所 

（アシスト、きらり、レインボー、こもれびさくら、かけは

し など） 

14． 市役所（障害福祉課、健康管理センターなど） 

15． 児童相談所、保健所、ハローワーク等の行政機関 

16． その他（                                 ） 

17． 特にない 

 

 

 
問２０【問１９で、「１７.特にない」と回答した場合に限り回答してください】 
 

  相談する先が特にない理由をお答えください。（○は 1つだけ） 

1． 困っていることがほとんどない 

2． 困っていることがあるが、特に相談する 

必要性を感じない 

3． 相談しても理解してもらえない 

4． どこに相談してよいかわからない 

5． 相談する勇気がない 

6． その他（                        ） 

 

 

問２１ あなたは、福祉サービスに関する情報を誰（どこ）から入手していますか。 

  （あてはまるものすべてに○） 

1． 家族や親せき、友人・知人 

2． 勤務先の上司・同僚 

3． テレビ・ラジオ・新聞・雑誌 

4． インターネット 

5． 市や県の広報、パンフレット 

6． 公民館などの公開講座 

7． 福祉団体・サークルなど 

8．かかりつけの医師や看護 
師、病院のケースワーカー 

9． 社会福祉協議会 

10． 介護保険のケアマネージャー 

11． 民生委員・児童委員 

12． 通園施設や保育所、幼稚園、学校の先生 

13． 相談支援事業所 

（アシスト、きらり、レインボー、こもれびさくら、かけ
はし など） 

14． 市役所（障害福祉課、健康管理センターなど） 

15． 児童相談所、保健所、ハローワーク等の行政機関 

16． その他（                                 ） 

17． 特にない 

３ 相談や情報入手について 

※ 1～16を選択された方は、問２１に進んでください。 
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問２２ あなたの外出の回数はどれくらいですか。 （○は 1つだけ）    

1． ほとんど毎日 

2． １週間に数回 

3． めったに外出しない（月1～2回程度） 

4． まったく外出しない 

5． 外出できない 

 

 

 

 

 

問２３ あなたは、どのような目的で外出することが多いですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

1． 通勤、通学 

2． 通園、施設への通所 

3． 訓練、リハビリ 

4． 医療機関の受診 

5． 買い物に行く 

6． 友人・知人に会う 

7． 趣味やスポーツをする 

8． サークル・グループ活動に参加する 

9． 散歩に行く 

10． その他（                     ） 

 

 

問２４ あなたが外出する際の主な同伴者は誰ですか。  （○は 1つだけ） 

1． 父母・祖父母・兄弟姉妹 

2． 配偶者（夫または妻） 

3． 子ども 

4． ホームヘルパーや施設の職員 

5． その他の人（ボランティア等） 

6． ひとりで外出する事が多い 

 

 

 

 

 

 

４ 日中活動（外出）の状況について 

※ ４・５を選択された方は、問2６に進んでください。 
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問２５ 外出する際に困ることは何ですか。  （あてはまるものすべてに○） 

1． 電車やバスなどの交通機関が利用しづらい（駅やバス停が遠い、本数が 

少ない） 

2． 電車やバスの乗り降りが困難 

3． 障害者用駐車場が不備、または少ない 

4． 道路や駅に階段や段差が多い 

5． 歩道に問題が多い（狭い、障害物、誘導ブロックの不備など） 

6． 点字・音声等の案内が少ない 

7． 外出先の建物の設備が不便（通路、トイレ、エレベーター、案内表示など） 

8． 身近な公園や歩道のベンチなど、休憩できる場所が少ない 

9． 緊急時の対処法がわからない 

10． 外出するためには、たくさんお金がかかる 

11． 障害を理由に利用を断る施設がある 

12． 周囲の目が気になる 

13． 騒音が苦手 

14． 介助（支援）者がいない、または不足している 

15． その他（                                               ） 

16． 特にない 

 

 

問２６ あなたは平日の日中を、主にどのように過ごしていますか。 （○は１つだけ） 

1． 会社勤めや、自営業、家業などで収入を得る仕事をしている 

2． ボランティアなど、収入を得ない仕事をしている 

3． 専業主婦（主夫）をしている 

4． 福祉施設、作業所に通っている（就労継続支援Ａ型も含む） 

5． 病院などのデイケアに通っている 

6． リハビリテーションを受けている 

7． 自宅で過ごしている 

8． 入所している施設や病院等で過ごしている 

9． 大学、専門学校、職業訓練校に通っている 

10． 特別支援学校（小中高等部）に通っている 

11． 一般の高校、小中学校に通っている 

12． 幼稚園、保育所、障害児通園施設などに通っている 

13． その他（                                         ） 
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問２７ あなたは、次の障害福祉サービスを利用していますか。 

 

利用している場合は、記入例を参考に、現在利用中のサービスについて①～㉛の番号を記入し、 

今後３年間の利用予定について、あてはまるものに○をつけてください。 

 

（記入例） 

現在「生活介護」を利用中で、今後も同じくらい利用予定の場合 

 

『現在利用中のサービス』 『今後３年間の利用予定について』 

 （   ⑧   ） ⇒ １.同じくらい利用予定 ２.増やす予定 ３.減らす予定 

 

『現在利用中のサービス』 ⇒ 『今後３年以内の利用予定について』 

（       ） ⇒ １．同じくらい利用予定 ２．増やす予定 ３．減らす予定 

（       ） ⇒ １．同じくらい利用予定 ２．増やす予定 ３．減らす予定 

（       ） ⇒ １．同じくらい利用予定 ２．増やす予定 ３．減らす予定 

（       ） ⇒ １．同じくらい利用予定 ２．増やす予定 ３．減らす予定 

（       ） ⇒ １．同じくらい利用予定 ２．増やす予定 ３．減らす予定 

※「３．減らす予定」は、利用をやめる場合を含みます 
 

 

◎在宅で暮らす人に対して 

①居宅介護 

（ホームへルプ） 

ホームヘルパーが家庭を訪問して、身体介護や食事などの介助を行うサ

ービス 

②重度訪問介護 
常に介護を要する重い障害があり常に介護が必要な方に、自宅で入浴や
排せつ、食事の介助や外出時の移動の補助などを行うサービス 

③同行援護 
視覚障害により移動が著しく困難な方に、外出に必要な情報の提供や移
動の援護などを行うサービス 

④行動援護 
知的障害や精神障害により行動が困難で常に介護が必要な方に、行動
する時に必要な介助や、外出時の移動の補助などを行うサービス 

５ 福祉サービス等について 

※ サービスを利用していない場合は、問２８に進んでください。 
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⑤重度障害者等 

包括支援 

介護の程度が著しく高い障害者の方に、居宅介護などをまとめて提供す

るサービス 

⑥短期入所 
（ショートステイ） 

在宅の障害者（児）を介護する方が病気などの場合に、施設に短期間入
所し、入浴、排せつ、食事の介護などを行うサービス 

⑦療養介護 
医療が必要な方で常に介護を必要とする方に、主に昼間に病院等において機
能訓練、療養上の管理、看護などを提供するサービス 

⑧生活介護 
常に介護を必要とする方に、施設で入浴や排せつ、食事の介護や創作的活動
などの機会を提供するサービス 

⑨自立訓練 
(機能訓練、生活訓練) 

自立した日常生活や社会生活ができるよう、身体機能や生活能力向上のた
めに必要な訓練を行うサービス 

⑩自立生活援助 
一人暮らしに必要な理解力・生活力等を補うため、定期的な居宅訪問や
随時の対応により日常生活における課題を把握し、必要な支援を行うサ
ービス 

◎就労を希望する人に対して 

⑪就労移行支援 
一般企業や在宅での就労を希望する方に、一定期間、就労に必要な知
識・能力の向上のための訓練を行うサービス 

⑫就労継続支援 
（A型、B型） 

一般就労が困難な方に、就労の機会の提供や生産活動、その他の活動

の機会の提供、就労に必要な知識や能力の向上のための訓練を行うサ
ービス 

⑬就労定着支援 
一般就労に移行した人に、就労に伴う生活面の課題に対応する支援を行
うサービス 

⑭就労選択支援 
※R7年 10月開始 

就労を希望する方に、一定期間の作業等を通して評価を行い、就労の選
択の幅を広げるためのサービス 

◎施設入所、居宅支援を希望する人に対して 

⑮施設入所支援 
施設に入所する障害者に、夜間や休日に入浴、排せつ、食事の介護などを

行うサービス 

⑯共同生活援助 
（グループホーム） 

就労もしくは就労継続支援などの日中活動を利用している方が共同生活を
行う住居で相談や日常生活上の援助を行うサービス 

◎児童に対して 

⑰児童発達支援 
日常生活における基本的な動作の指導、集団生活への適応訓練などの支
援を行うサービス 

⑱放課後等 

デイサービス 

学校の授業終了後や休業日に児童発達支援センター等の施設に通い、生
活能力向上のために必要な訓練や、社会との交流促進などの支援を行うサ

ービス 
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⑲居宅訪問型 

児童発達支援 

重度の障害等により外出が著しく困難な障害児の居宅を訪問して、発達支

援を行うサービス 

⑳保育所等訪問 
支援 

保育所等を訪問し、集団生活に適応するための専門的な支援などを行うサ
ービス 

◎その他の日常生活支援を希望する人に対して 

㉑相談支援 
障害者（児）や介護を行う人からの相談に応じ、必要な情報の提供や権
利擁護のための必要な援助を行うサービス 

㉒意思疎通支援 
聴覚、言語機能、音声機能、視覚その他の障害者に対し、手話通訳者等

の派遣を行う。 

㉓地域移行支援 
障害者支援施設、精神科病院等を退所する障害者、児童福祉施設を利
用する 18歳以上の者等に、地域移行支援計画の作成、相談による不安
解消、外出への同行支援、住居確保、関係機関との調整等を行う。 

㉔地域定着支援 
居宅において単身で生活している障害者等を対象に常時の連絡体制を
確保し、緊急時には必要な支援を行う。 

㉕移動支援 
屋外での移動が困難な障害者等について、外出のための支援を行うことに
より、地域における自立生活及び社会参加を促す。 

㉖地域活動支援 
センター 

創作活動又は生産活動の機会を提供し、地域生活支援の促進を行う。 

㉗生活サポート 
介護給付の対象外となる方に、ホームヘルパーなどを居宅に派遣し、必要
な支援（生活支援・家事援助など）を行う。 

㉘移動入浴サービス 
居宅で臥床しており、自宅の入浴設備では入浴することが困難な重度身
体障害者に対し、移動入浴車による入浴の機会を提供する。 

㉙障害者一時介護 障害者を介護している保護者の負担軽減のため、一時的な介護を行う。 

㉚日中日帰りショー
トステイ 

障害者の家族の就労支援及び日常介護している家族の一時的な負担軽減を
図るため、障害者の日中における活動の場を提供する。 

㉛特別支援学校生
等日中活動体験 

特別支援学校生等の学校卒業時の進路を選択するために、日中活動を体験
する場を提供する。 
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問２８ 現在利用していない障害福祉サービスで、今後３年以内に新たに利用したいサービスがあ

れば教えてください。（○は１つだけ） 

   

1． ある 2． ない 3． わからない 

 

 

 

問２９【問２８で、「1．ある」と回答した場合に限り回答してください】 

今後３年以内に新たに利用したいサービスを教えてください。 （あてはまるものすべてに○） 

 

1． 居宅介護（ホームへルプ） 

2． 重度訪問介護 

3． 同行援護 

4． 行動援護 

5． 重度障害者等包括支援 

6． 短期入所（ショートステイ） 

7． 療養介護 

8． 生活介護 

9． 自立訓練（機能訓練、生活訓練） 

10． 自立生活援助 

11． 就労移行支援 

12． 就労継続支援（A型、B型） 

13． 就労定着支援 

14． 就労選択支援 

15． 施設入所支援 

16． 共同生活援助（グループホーム） 

17． 児童発達支援 

18． 放課後等デイサービス 

19． 居宅訪問型児童発達支援 

20． 保育所等訪問支援 

21． 相談支援 

22． 意思疎通支援 

23． 地域移行支援 

24． 地域定着支援 

25． 移動支援 

26． 地域活動支援センター 

27． 生活サポート 

28． 移動入浴サービス 

29． 障害者一時介護  

30． 日中日帰りショートステイ  

31． 特別支援学校生等日中活動体験 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 2・3を選択された方は、問3０に進んでください。 
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問３０ 現在、利用している（または、今後利用したいと考えている）障害福祉サービスで、不足して

いると感じる（または、もっと充実させてほしいと感じる）サービスがあれば教えてください。 

   

1． ある 2． ない 3． わからない 

 

 

 

問３１【問３０で、「1．ある」と回答した場合に限り回答してください】 

不足していると感じる（または、もっと充実させてほしいと感じる）サービスを教えてください。 

（あてはまるものすべてに○） 

 

1． 居宅介護（ホームへルプ） 

2． 重度訪問介護 

3． 同行援護 

4． 行動援護 

5． 重度障害者等包括支援 

6． 短期入所（ショートステイ） 

7． 療養介護 

8． 生活介護 

9． 自立訓練（機能訓練、生活訓練） 

10． 自立生活援助 

11． 就労移行支援 

12． 就労継続支援（A型、B型） 

13． 就労定着支援 

14． 就労選択支援 

15． 施設入所支援 

16． 共同生活援助（グループホーム） 

17． 児童発達支援 

18． 放課後等デイサービス 

19． 居宅訪問型児童発達支援 

20． 保育所等訪問支援 

21． 相談支援 

22． 意思疎通支援 

23． 地域移行支援 

24． 地域定着支援 

25． 移動支援 

26． 地域活動支援センター 

27． 生活サポート 

28． 移動入浴サービス 

29． 障害者一時介護  

30． 日中日帰りショートステイ  

31． 特別支援学校生等日中活動体験 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 2・3を選択された方は、問3２に進んでください。 
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問３２ あなたは、災害などの緊急時にひとりで避難できますか。 （〇は１つだけ）  

 1． ひとりで避難できる  2． 避難できない  3． わからない 

 

問３３【問３２で「２ 避難できない」を選択した方のみお答えください】 

 ひとりで避難できない理由は何ですか。  （あてはまるものすべてに○） 

1． 介助者の手助けが必要       

2． 避難場所が遠い 

3． 避難場所がわからない 

4． 緊急時という判断がつかない 

5． その他 （               ） 

 

問 3４ 家族が不在の場合やひとり暮らしの場合、近所にあなたを助けてくれる人はいますか。 

 （○は１つだけ） 

 1． いる  2． いない  3． わからない 

 

問３５ 火事や地震等の災害時に困ることや不安なことは何ですか。（あてはまるものすべてに○） 

1． 被害状況、避難場所などの情報が入手できない 

2． 助けを求めるのがむずかしい  

3． 介助してくれる方がいない 

4． 周囲の人が、あなたが介助・支援を必要であることを知らない又は気づいていない 

5． 周囲とコミュニケーションが取れない 

6． 安全なところまで迅速に避難することができない 

7． 避難場所の設備（トイレ等）や生活環境が不安 

8． 大勢の人の中で避難所生活をすることに不安がある 

9． 病院に行けず、医療を受けられるかわからない 

10． 投薬や治療が受けられない、福祉用具など必要なものが手に入らない 

11． 特に思いつかない 

12． その他 （                             ）  

 

 

 

６ 災害時の対応について 
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。 

問３６ 現在、あなたは仕事等をしていますか。  （○は 1つだけ） 

1． 会社等の事業所で働いている（アルバイトやパートも含む） 

2． 福祉施設等を利用しながら給与や工賃を得ている 

3． 自宅で内職等をしている 

4． 自分で事業をしている（共同経営を含む） 

5． 家業を手伝っている 

6． その他（                                       ） 

7． 働いていない 

 

問３７ 【問３６で、「７.働いていない」を選択した方のみお答えください】  

現在、働いていない理由は何ですか。   （○はあてはまるものすべて） 

1． 病気・障害などの治療・訓練中 

2． 入所施設で暮らしている 

3． 家事や子育てをしている 

4． 就学前または就学中 

5． 働くのはむずかしいと感じている 

6． その他（                     ） 

 

問３８ 障害のある方が働くためには、どのようなことが必要だと思いますか。 

             （特にあてはまる３つの番号を回答欄に記入） 

1． 通勤手段の確保 

2． 勤務場所におけるバリアフリー等の 

配慮 

3． 短時間勤務など勤務日数等の配慮 

4． 勤務時間や日数が体調に合わせて 

変更できること 

5． 在宅勤務の拡充 

6． 職場の理解 

7． 職場で介助や援助がうけられること 

8． 具合が悪くなった時に気軽に通院できる

こと 

9． 就労後のフォローなど職場と支援機関の

連携 

10． 企業ニーズに合った就労訓練 

11． 職場外での相談対応、支援 

12． その他（                      ） 

問３８ 回答欄 

該当番号  
問５  問６  

 

７ 仕事について 

●問３６～３８は、あなたが 18～64 歳（令和 7 年１0 月１日現在）の場合に限りお答えください 

→ 18～64 歳以外（令和 7 年１0 月１日現在）の方は、問３９へお進みください 
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問３９ あなたは過去１年以内に、次のようなことをしましたか。           

       ※介助（支援）者が一緒の場合も含みます。  （あてはまるものすべてに○） 

1． スポーツやレクリエーション 

2． 旅行 

3． 買い物 

4． ボランティア活動 

5． 障害者団体の活動 

6． 趣味などのサークル活動 

7． 講座や講演会などへの参加 

8． 地域の行事やお祭りへの参加 

9． その他（                          ） 

10． 特に何もしていない 

 

問４０ 障害のある人が地域や社会に積極的に参加していくためには、どのようなことが大切だと

考えますか。  （特にあてはまる３つの番号を回答欄に記入） 

1． バリアフリー化などによる施設の整備、改善 

2． 公共交通機関のバリアフリー化や道路の整備、改善 

3． 障害者への理解を深めるための啓発や教育の充実 

4． 参加を支援するボランティアなどの育成、充実 

5． 障害があっても参加しやすい活動やイベントの充実 

6． 家族の積極性 

7． 障害のある人自身の積極性 

8． その他（                                                ） 

問4０ 回答欄 

該当番号  
問７  問８  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

８ 趣味の活動や地域の活動について 
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問４１（就学前の方への質問） 

おもにどこに通園していますか。 （○は 1つだけ） 

1． 保育所 

2． 幼稚園 

3． 認定こども園 

4． 認可外保育施設 

5． 児童発達支援（さくらんぼ園など） 

6． 特別支援学校幼稚部 

7． 在宅 

8． その他（                    ） 

 

 

問４２（就学前の方への質問） 

療育について、どのようなことで困っていますか。   （あてはまるものすべてに○） 

  ※ 療育とは、社会的に自立することを目的として行われる医療と保育のことです。 

1． 療育に関する情報が少ない 

2． 希望する保育園、幼稚園等に入れない 

3． 施設での療育・訓練の機会が少ない 

4． 利用しているサービスの内容に不安が 

ある 

5． 友達との関係づくりがうまくできない 

6． 通園・通所の負担が大きい 

7． 経済的負担が大きい 

8．小学校の学校（学級）選択に不安があ
る 

9． 医療的ケアの実施体制が整っていない 

10． 特に困っていない 

11． その他（                      ） 

  

問４３（就学前の方への質問） （通園・通所時の支援について） 

通園・通所の際の移動支援（ヘルパー派遣）が受けられる場合、利用を希望しますか。 

1． はい   →問４４に進んでください。 

2． いいえ →問５１に進んでください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

９ 教育・保育について 

●あなたが既に学校を卒業されている方は、問５１に進んでください。 

 → 就学前の方への質問 → 問４１から問４４ 

 → 就学後在学中の方への質問 → 問４５から問５０ 
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問４４（就学前の方への質問）  

 移動支援（ヘルパー派遣）の利用を希望する理由を教えてください。 

1． 保護者の体調不良時に利用するため 

2． 保護者の入院や定期的な通院のため 

3． 保護者に障害があるため 

4． 保護者の就労のため 

5． 兄弟姉妹の育児のため 

6． 親族の介護のため 

7． その他（                            ） 

 
 
 
 

問４５（就学後在学中の方への質問） 

おもにどこに通学していますか。 （○は 1つだけ） 

1． 小学校（普通学級） 

2． 小学校（特別支援学級） 

3． 特別支援学校の小学部 

4． 中学校（普通学級） 

5． 中学校（特別支援学級） 

6． 特別支援学校の中学部 

7． 高等学校 

8． 特別支援学校の高等部 

9． 大学・短大・専門学校 

10． その他の学校（                   ） 

 

 

問４６（就学後在学中の方への質問）  

教育・療育について、どのようなことで困っていますか。  （あてはまるものすべてに○） 

※療育とは、社会的に自立することを目的として行われる医療と保育のことです。 

1． 教育・療育に関する情報が少ない 

2． 学校での介助が大変である 

3． 教職員の指導・支援の仕方に不安があ 

る 

4． 学校のカリキュラムが本人に合わない 

5． 友達との関係づくりがうまくできない 

6． 通園・通所・通学の負担が大きい 

7． 経済的負担が大きい 

8． 卒業後の進路に不安がある 

9． 医療的ケアの実施体制が整っていない 

10． 特に困っていない 

11． その他（           ） 

 

 

 

 

 

 

※回答後は、問５１に進んでください 



 - 20  - 

問４７（就学後在学中の方への質問） （通学時の支援について） 

学校への通学の際に移動支援（ヘルパー派遣）が受けられる場合、利用を希望しますか。 

1． はい   →問48に進んでください。 

2． いいえ →問４９に進んでください。 

 

問４８（就学後在学中の方への質問）  

 移動支援（ヘルパー派遣）の利用を希望する理由を教えてください。 

1． 保護者の体調不良時に利用するため 

2． 保護者の入院や定期的な通院のため 

3． 保護者に障害があるため 

4． 保護者の就労のため 

5． 兄弟姉妹の育児のため 

6． 親族の介護のため 

7． その他（                            ） 

 

 

問４９（就学後在学中の方への質問）  

幼稚園、保育所等や学校などに望むことは、何ですか。   （あてはまるものすべてに○） 

1． 就学や進路などの相談体制を充実してほしい 

2． 障害についての理解を教員や保育士に深めてほしい 

3． 施設、設備、教材を充実してほしい 

4． 子どもの能力や障害の状態に適したきめ細かな指導をしてほしい 

5． 通常の学級への受け入れを進めてほしい 

6． まわりの子どもたちが障害への理解を深めるような交流機会を増やしてほしい 

7． 医療的なケア（吸引・経管栄養・導尿等）が受けられるようにしてほしい 

8． その他（                            ） 

9． 特に希望することはない 
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問５０（就学後在学中の方への質問）  
 

今後、どのような進路を希望しますか。  （特にあてはまる３つの番号を回答欄に記入） 

1． 企業等で一般就労したい 

2． 障害のある人の雇用が多い事業所で働きたい 

3． 職員等の指導員の支援を受けながら働くことのできる事業所で働きたい 

4． 一般就労に向けた支援を受けられる施設へ通いたい 

5． 一般就労はむずかしいのでレクリエーションや創作活動等をする施設へ通いたい 

6． 身体機能の訓練ができる施設へ通いたい 

7． 自立に向けた訓練ができる施設へ通いたい 

8． 職業訓練校へ通いたい 

9． 大学や専門学校等へ進学したい 

10． 自宅でできる仕事をしたい 

11． 就労等の希望はない 

12． 施設などへ入所したい 

13． その他（                            ） 

14． わからない 

問５０ 回答欄 

該当番号  
問９  問１０  
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問５１ あなたは、日頃、差別や偏見、疎外感を感じることがありますか。  （○は 1つだけ） 

1． よく感じる 

2． ときどき感じる 

3． ほとんど感じたことはない 

4． まったく感じたことはない  

4を選択された方は、問５３に進んでください。 

 

問５２ あなたは、どのような時に差別や偏見、疎外感を感じましたか。 

                           （あてはまるものすべてに○） 

1． 学校やＰＴＡなど教育の場 

2． 仕事や収入面 

3． コミュニケーションや情報の収集 

4． スポーツ・趣味の活動 

5． 家庭内 

6． 近隣とのつきあい 

7． 自治会や地区の行事などの集まり 

8． スーパーや飲食店などでの接客、応対 

9． 交通機関の利用時 

10． 市役所等公共施設の利用時 

11． 障害者施設や障害福祉サービス事業所 

12． その他（                                  ） 

 

問５３ あなたは、３年前と比べて、障害（者）に対する周囲の理解が進んでいると感じますか。 

   （○は 1つだけ） 

1． かなり進んでいると感じる 

2． ある程度進んでいると感じる 

3． 進んでいるとたまに感じる 

4． 進んでいると感じた事はあまりない 

5． 進んでいない 

 

問５４ あなたはご自身の障害について特に周囲に理解してほしいと思うことはなんですか。    

（○は 1つだけ） 

1． 障害の特性について 

2． 必要な配慮や支援 

3． その他（                        ） 

4． 特に理解してほしいことはない 

 

１０ 障害への理解について 
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問５５ 障害のある人にとって暮らしやすいまちづくりのためには、特にどのようなことが必要だと 
考えますか。  （あてはまる３つの番号を回答欄に記入） 

 

1． 重度の障害がある人に対応した入所施設の充実 

2． グループホームなどの生活の場の充実 

3． いつでも気軽に相談できる相談窓口の充実 

4． 必要な情報が入手しやすく、円滑な意思疎通ができるための施策の充実 

5． 公共施設や公共交通などのバリアフリー化 

6． 障害のある人が利用しやすい移動手段の充実 

7． 就労の場の充実 

8． 障害のある人が参加しやすいスポーツ・サークル・文化活動の充実 

9． 地震など災害時の支援体制の整備 

10． 訪問医療・看護などの在宅支援サービスの充実 

11． 療育・生活訓練・職業訓練などの通所支援サービスの充実 

12． 夜間や緊急時における医療機関との連携 

13．障害についての理解の促進、差別的扱いや偏見をなくすための教育や広報活動の充
実 

14． 様々なボランティア活動の育成 

15． その他（                         ） 

16． 特にない 

問５５ 回答欄 

該当番号 
 

問１１  問１２  

 

 

 

 

１１ 今後の障害関連施策について 
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最後に、ご意見やご提案などがありましたら、自由にお書きください。 
 

ご協力ありがとうございました。   月  日（  ）までに同封の返信用封筒にてご返送ください。 


