
アンケート実施内容（案）

（1） 対象者

ただし、視覚・聴覚・難病については別途抽出

（2） 人数

（3） 期間

（4）項目

関連する取組項目等
1 あなたについて（回答者の属性）

アンケートの回答者
本人の年齢
手帳情報
障害支援区分の認定（有無と区分）
通院の有無
医療的ケアの有無及び種類
暮らしで必要な支援

2 生活環境について
生活場所等

3 将来の暮らしについて
将来希望する暮らし方
　→グループホームの利用希望
将来の暮らしを実現するために必要なこと

4 日中活動やお仕事について
外出の頻度
外出で困ること
平日日中の主な過ごし方
就労の有無
就労希望の有無
　→希望する仕事の種別
　→希望する仕事に就けない理由
希望する働き方
働くことについて必要な支援

5 情報や相談について
福祉サービス等の情報の入手手段
コミュニケーションに必要な支援
困った時等の相談相手（先）の有無
障がい者相談支援センターの利用実績
障がい者相談支援センターの認知度
相談支援体制に望むこと

本市が介護給付費等の支給決定をした障がい者（無作為抽出）

2,000名

令和5年5月上旬から5月末まで

アンケート項目

・居住系サービスの確保策
及び支援体制の構築

・日中活動系サービスの確
保策及び支援体制の構築
・障がい者就労の支援環境
の整備

・相談支援体制の機能強化
・コミュニケーション支援
の促進
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関連する取組項目等
6 障がい者の人権や障がい者理解について

成年後見制度の周知状況
最近の障がいによる差別の経験
　→その場面（場所）
　→その内容

7 災害時について
避難場所の周知状況
　→災害発生時の避難所の利用（想定）
　→避難所に避難しない理由
災害時における障がい者支援に必要なこと

8 障がい者施策全般について
障がい者施策に対する関心（要望等）

・障がいを理由とする差別
及び社会的障壁の解消の推
進

アンケート項目
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