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１８８ 

 

  



１８９ 

 

調 査 票 令和２年１月２７日（月）までにポストに入れてください 

はじめに：このアンケートで「あなた」というのは、「あて名」のご本人のことです。 

※令和２年１月１日現在の状況でお答えください。 

 

問 1 すべての方にうかがいます。このアンケートに回答していただく方はどなたですか。

（あてはまる番号１つに〇） 

１. 本人（代筆を含む） 

２．家族 

３．施設職員・サービス提供者など 

４．その他（             ） 

 

１．あなたご自身のことについて 

 

問 2 すべての方にうかがいます。あなたの性別、年齢をお答えください。 

性 別 １．男性 ２．女性  

年 齢 （    ）歳  ※年齢を記入 

 
問 3 すべての方にうかがいます。あなたのお住まいの地域をお答えください。 

 北区（            ）丁目（※例：北区王子本町 1丁目） 

※北区以外にお住まいの方、入所や入院をされている方はその地域をお答えください。 

 都道府県名（       ）市区町村名（       ）（※例：神奈川県横浜市） 

 
問 4 すべての方にうかがいます。あなたは次の手帳や特定医療費（指定難病）受給者証
または○都医療券をお持ちですか。（あてはまる番号すべてに○） 

身体障害者手帳 １．ない ２．ある → 問 4-1へ 

愛の手帳 １．ない ２．ある → 問 4-2へ 

精神障害者保健福祉手帳 １．ない ２．ある → 問 4-3へ 

特定医療費（指定難病）受給者証

または○都医療券 
１．ない ２．ある → 問 4-4へ 

 

問 4-1 あなたが持っている身体障害者手帳の等級と障害名はどれですか。 

等 級 １．1級  ２．2級  ３．3級  ４．4級  ５．5 級  ６．6級 

（あてはまる番号１つに〇） 

障害名 １．視覚 

２．聴覚・平衡機能 

３．音声・言語機能・そしゃく 

４．肢体不自由 

 （上肢・下肢・体幹・運動） 

５．内部障害（心臓・じん臓・肝臓・ 

  呼吸器・ぼうこう・直腸・小腸など） 

６．免疫機能障害 

７．その他（           ） 

（あてはまる番号すべてに○） 

 
問 4-2 あなたが持っている愛の手帳の度数はどれですか。（あてはまる番号１つに〇） 

等 級 １．1度 ２．2度 ３．3度 ４．4度 



１９０ 

 

問 4-3 あなたが持っている精神障害者保健福祉手帳の等級と疾病名はどれですか。 

等 級 １．1級    ２．2級    ３．3級 

（あてはまる番号１つに〇） 

疾病名 １．統合失調症 

２．気分障害（うつ病・躁うつ病） 

３．依存症 

４．てんかん 

５．認知症 

（あてはまる番号すべてに○） 

６．発達障害 

７．高次脳機能障害 

８．その他 

 （               ） 

９．わからない 

 

 

問 4-4 あなたが持っている特定医療費（指定難病）受給者証または○都医療券に記されて

いる疾病名はどれですか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．潰瘍性大腸炎 

２．パーキンソン病 

３．全身性エリテマトーデス 

４．クローン病 

５．網膜色素変性症 

６．脊髄小脳変性症 

７．後縦靱帯骨化症 

８．その他（           ） 

 

問 5 すべての方にうかがいます。あなたの障害支援区分はどれですか。また、介護保険

制度の要支援・要介護認定を受けていますか。 

障害支援区分 

（あてはまる番号１つに〇） 

介護保険制度の要支援・要介護度 

（あてはまる番号１つに〇） 

１．未申請（※） 

２．非該当（※） 

３．区分 1 

４．区分 2 

５．区分 3 

６．区分 4 

７．区分 5 

８．区分 6 

９．わからない 

 

１．未申請（※） 

２．非該当（自立）（※） 

３．要支援 1 

４．要支援 2 

５．要介護 1 

６．要介護 2 

７．要介護 3 

８．要介護 4 

９．要介護 5 

10．わからない 

※未申請…申請したことがない。 

 非該当…認定審査を受けたが、非該当または自立と判断された。 

 

問 6 すべての方にうかがいます。あなたは、日常生活で次の医療的ケアを必要としてい

ますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．医療的ケアを必要としていない 

２．酸素療法 

３．たんの吸引 

４．経管栄養 

５．人工呼吸器 

６．気管切開 

７．その他 

 （               ） 

 

２．通院や入院について 

 

問 7 すべての方にうかがいます。あなたは最近１年間で、どれくらい通院しましたか。

※入院はのぞく。（あてはまる番号１つに〇） 

１．通院していない 

２．毎日 

３．週に 4～6日 

４．週に 1～3日 

５．月に 1～2日以内（または 2週間に 1日） 

６．年に数回 

７．その他（             ） 

  



１９１ 

 

問 8 すべての方にうかがいます。あなたは最近１年間で、入院したことがありますか。

また、どれくらい入院しましたか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．入院していない 

２．3日以内 

３．1週間以内  

４．20日以内 

５．延べ約 1ヶ月 

６．延べ 2・3ヶ月ほど 

７．延べ 4・5ヶ月ほど 

８．延べ半年以上 

９．1年以上 

 
 
問 9 すべての方にうかがいます。あなたは最近１年間で、在宅医療（往診、訪問診療）
や訪問看護を受けたことがありますか。また、どれくらい受けましたか。（あてはまる番号
１つに〇） 

１．受けていない 
２．毎日 

３．週に 4～6日 
４．週に 1～3日 

５．月に 1～2日以内（または 2週間に 1日） 
６．年に数回 

７．その他（             ） 

 

３．住居について 

 

問 10 すべての方にうかがいます。現在、あなたが暮らしているところは次のどれですか。  

（あてはまる番号１つに〇） 

１．持ち家（一戸建て・分譲マンションなど）  

２．民間賃貸住宅 

３．都市再生機構・公社などの公的賃貸 

  住宅 

４．都営住宅・区営住宅 

５．社宅や会社の寮、官公舎 

６．グループホーム 

７．その他（            ） 

８．入所施設 

９．病院 

 

≪問 10で１～７に〇をした方にうかがいます≫ 

問 10-1 現在、だれと暮らしていますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．ひとり暮らし（他にいない） 

２．夫または妻 

３．父母 

４．兄弟姉妹やその夫または妻 

５．子どもやその夫または妻 

６．孫やその夫または妻 

７．祖父母 

８．その他親族（           ） 

９．グループホームの仲間 

10．その他（             ） 

 

≪問 10で「６．グループホーム」に○をした方にうかがいます≫ 

問 10-2 今のグループホームにどれくらいの期間いますか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．1年未満 

２．1～3年未満 

３．3～5年未満 

４．5～10年未満 

５．10年以上 

６．わからない 

 

≪問 10で「８．入所施設」「９．病院」に○をした方にうかがいます≫ 

問 10-3 今の施設・病院にどれくらいの期間いますか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．1年未満 

２．1～3年未満 

３．3～5年未満 

４．5～10年未満 

５．10年以上 

６．わからない 

  



１９２ 

 

問 11 すべての方にうかがいます。将来はどこで暮らしたいですか。理由もお答えくださ

い。（あてはまる番号１つに〇） 

１．持ち家（一戸建て・分譲マンションなど） 

２．民間賃貸住宅 

３．都市再生機構・公社などの公的賃貸 

  住宅 

４．都営住宅・区営住宅 

５．グループホーム 

６．入所施設 

７．その他（             ） 

理由 

 

 

４．収入・就労について 

 

問 12 すべての方にうかがいます。あなたの収入はどれですか。 
（あてはまる番号すべてに○） 

１．仕事による収入（工賃を含む） 

２．障害年金などの年金 

３．親族からの援助や仕送り 

４．生活保護 

５．その他（            ） 

 

≪問 12で「１．仕事による収入（工賃を含む）」に○をした方にうかがいます≫ 

問 12-1 現在、どのような形で仕事をしていますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．自営業 

２．家業の手伝い（家族の仕事の手伝い） 

３．会社などの正社員 

４．会社などの契約社員、派遣社員 

５．パート・アルバイト 

６．就労移行支援（※） 

７．就労継続支援Ａ型（※） 

８．就労継続支援Ｂ型（※） 

９．在宅ワーク（内職、パソコン入力など） 

10．その他（            ） 

※６，７，８の説明については、同封資料２ページをご覧ください。 

 

≪問 12で「１．仕事による収入（工賃を含む）」に○をした方にうかがいます≫ 

問 12-2 あなたの収入額は月平均どれぐらいですか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．5万円未満 

２．5万円以上 10万円未満 

３．10万円以上 15万円未満 

４．15万円以上 20万円未満 

５．20万円以上 30万円未満 

６．30万円以上 50万円未満 

７．50万円以上 

８．わからない 

 

問 13 すべての方にうかがいます。あなたは今後、どのような形で仕事をしたいですか。

（あてはまる番号すべてに○） 

１．自営業 

２．家業の手伝い（家族の仕事の手伝い） 

３．会社などの正社員 

４．会社などの契約社員、派遣社員 

５．パート・アルバイト 

６．就労移行支援（※） 

７．就労継続支援Ａ型（※） 

８．就労継続支援Ｂ型（※） 

９．在宅ワーク（内職、パソコン入力など） 

10．その他（           ） 

11．就労を希望しない 

※６，７，８の説明については、同封資料２ページをご覧ください。  



１９３ 

 

≪問 13で「３．会社などの正社員」、「４．会社などの契約社員、派遣社員」に○をした

方にうかがいます≫ 

問 13-1 会社などで働くにあたり心配なことはありますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．仕事・作業などの内容が自分には重すぎるのではないか 

２．職場の障害に対する理解が不足しているのではないか 

３．職場の人間関係がうまくいかないのではないか 

４．通勤が大変なのではないか 

５．給料・待遇などが自分の希望と合わないのではないか 

６．職種・やりがいなどが自分の希望と合わないのではないか 

７．その他（                               ） 

８．特にない 

 

問 14 すべての方にうかがいます。障害者が働くにあたり、必要な支援は何だと思います

か。（あてはまる番号すべてに○） 

１．就職するために必要な情報提供や相談 

２．就職するために必要な知識や技術を 

  学ぶための支援 

３．職場実習（インターンシップ）の充実 

４．能力や体調に合った仕事の紹介 

５．職場で自分の考えをうまく伝える方法 

  を学ぶための支援 

６．健康管理などの支援 

７．職場でよい人間関係をつくるための 

  支援（ジョブコーチ） 

８．仕事を続けるための相談 

９．仕事を続けるための家族への支援 

10．障害についての職場での理解と協力 

11．職場や通勤道路のバリアフリー化 

12．自立して通勤するための訓練や支援 

13．再就職の相談 

14．本人の働きたい気持ちを育てること 

15．その他（            ） 

16．特にない 

 

 

５．介護・支援について 

 

問 15 すべての方にうかがいます。介護や支援など、あなたを支えてくれる人はだれです

か。（あてはまる番号すべてに○） 

１．夫または妻 

２．父母 

３．兄弟姉妹やその夫または妻 

４．子どもやその夫または妻 

５．孫やその夫または妻 

６．祖父母 

７．隣人・知人 

８．ボランティア 

９．ホームヘルパー 

10．施設の職員 

11．その他 

 （         ） 

12．だれもいない 

13．介護などは必要でない 

 

≪問 15で「１～11」に○をした方にうかがいます≫ 

問 15-1 いちばん長い時間、あなたを支えてくれる方はだれですか。 

 

問 15の 1～11のうち、主な介護者ひとり       ※（１～11 の番号を１つ記入） 

  



１９４ 

 

≪問 15で「１～６」の親族に○をした方にうかがいます≫ 

問 15-2 主な介護者の年齢をうかがいます。（あてはまる番号１つに〇） 

１．10歳代 

２．20歳代 

３．30歳代 

４．40歳代 

５．50歳代 

６．60～64歳 

７．65～69歳 

８．70～74歳 

９．75歳以上 

 

≪問 15で「１～６」の親族に○をした方にうかがいます≫ 

問 15-3 主な介護者の性別をうかがいます。（あてはまる番号１つに〇） 

１．男性 ２．女性  

 

≪問 15で「１～６」の親族に○をした方にうかがいます≫ 

問 15-4 主な介護者の現在の仕事についてうかがいます。（あてはまる番号１つに〇） 

１．介護する前から仕事はしていない 

２．介護するために仕事をやめた 

３．自営業 

４．会社などの正社員 

５．会社などの契約社員、派遣社員 

６．パート・アルバイト 

７．学生（専門学校など含む） 

８．その他（             ） 

 

６．日常生活について 

 

問 16 すべての方にうかがいます。あなたは、平日の昼間、主にどこで過ごしていますか。

（あてはまる番号１つに〇） 

１．自宅 

２．通所施設（生活介護、就労移行支援、 

  就労継続支援Ａ型・Ｂ型など）（※） 

３．保育園・認定こども園・幼稚園   

４．特別支援学校（幼・小・中・高等部） 

５．小・中学校 

６．高等学校 

７．専門学校・大学・短期大学 

８．会社など職場 

９．その他（            ） 

※２のカッコ内の説明については、同封資料１、２ページをご覧ください。 

 

問 17 すべての方にうかがいます。あなたは、余暇をどのように過ごしていますか。 

（あてはまる番号すべてに○） 

１．個人でする趣味をしている 

  （家の中・庭） 

２．個人でする趣味をしている（家の外） 

３．仲間とする趣味をしている（屋内） 

４．仲間とする趣味をしている（屋外） 

５．家族と過ごしている 

６．人が集まる場所（集会所など）に行く 

７．ペットとすごしている 

８．余暇らしい余暇はない 

９．何もしていない 

10．その他（             ） 

 

 

  



１９５ 

 

７．外出・地域環境・交通について 

 

問 18 すべての方にうかがいます。あなたが、外出のときに困ることは何ですか。 

（あてはまる番号すべてに○） 

１．自力での歩行・移動が困難または不安がある 

２．人との会話・コミュニケーションが困難、 

  または不安がある 

３．自力での公共交通機関の利用が困難、または 

  不安がある 

４．自力での買い物が困難、または不安がある 

５．付き添いの人がいない 

６．目的地が遠すぎる 

７．最寄り公共交通機関が遠すぎる 

８．移動にかかる費用が高すぎる 

９．特にない 

10．その他（          ） 

 

問 19 すべての方にうかがいます。あなたは、まち（日常生活の範囲）のバリアフリーに

ついて満足していますか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．満足している 

２．どちらかというと満足している 

３．どちらかというと満足していない 

４．満足していない 

 

問 20 すべての方にうかがいます。これからバリアフリー化を進めてほしい施設はありま

すか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．区役所などの行政機関 

２．公共の交通機関（電車・ 

  バスなどに乗るとき） 

３．公共のトイレ 

４．職場のある建物 

５．医療機関 

６．お店（小売店、飲食店、 

銀行など） 

７．福祉施設 

８．地域の道路 

９．その他 

 （       ） 

10．特にない 

 

８．情報や相談について 

 

問 21 すべての方にうかがいます。あなたは、区政や福祉サービス情報をどこから入手し

ていますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．区役所の職員（手話通訳者を含む） 

２．北区ニュース 

３．北区ホームページ 

４．障害者福祉のしおり 

５．ポスター・チラシなど 

６．民生委員・児童委員 

７．障害者地域活動支援室 支援センターき

らきら（※） 

８．障害者地域自立生活支援室（※） 

９．滝野川地域障害者相談支援センター（※） 

10．就労支援センター北（※） 

11．身体・知的・精神障害者相談員 

12．社会福祉協議会 

13．通所施設やグループホームの職員 

14．同じ障害者・障害者団体や家族会 

15．かかりつけ医など医療機関 

16．学校の先生 

17．ホームヘルパー 

18．家族・親族 

19．友人・知人 

20．その他（            ） 

21．特にない・情報は入手していない 

※７，８，９，10の説明については、同封資料３ページをご覧ください。  



１９６ 

 

問 22 すべての方にうかがいます。あなたが必要な情報を入手するときに困ることは何で

すか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．文字が読めない、文字が小さいこと 

２．点字による情報が少ないこと 

３．音声による情報が少ないこと 

４．声が聞こえないこと 

５．緊急・非常時の音が聞こえないこと 

６．文字・字幕による情報が少ないこと 

７．言葉で人に聞くことができないこと、 

電話ができないこと 

８．パソコンやスマホの操作ができないこと 

９．日本語を理解できないこと 

10．だれ(どこ)に聞けばよいかわからない 

こと 

11．問合せ先にＦＡＸやメールアドレスの 

記載がないこと 

12．その他（             ） 

13．特にない 

 

問 23 すべての方にうかがいます。あなたは、悩みごとや困ったことなどについて、だれ

（どこ）に相談していますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．家族・親族 

２．友人・知人 

３．区役所の職員（手話通訳者を含む） 

４．民生委員・児童委員 

５．身体・知的・精神障害者相談員 

６．社会福祉協議会 

７．通所施設やグループホームの職員 

８．同じ障害者・障害者団体や家族会 

９．かかりつけ医など医療機関 

10．学校の先生 

11．ホームヘルパー 

12．ボランティア 

13．その他（             ） 

14．いない（相談していない） 
 

問 24 すべての方にうかがいます。あなたは、どんな悩みごとや困ったことを相談してい

ますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．病気や障害の状態について 

２．通院する医療機関について 

３．日常生活について 

４．仕事について 

５．地域や趣味の活動について 

６．親の介護について 

７．在宅サービスについて 

８．施設サービスについて 

９．生活費や税金、年金などについて 

10．財産の管理などについて 

11．育児について 

12．その他（             ） 

13．相談していない 

 

問 25 すべての方にうかがいます。あなたは、相談しやすい体制を作るにはどのようなこ

とが必要だと思いますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．電話での相談が充実していること 

２．ＦＡＸで相談できること 

３．メールで相談できること 

４．手話通訳などコミュニケーションの 

支援が充実していること 

５．プライバシーが守られること 

６．自宅に訪問して相談に応じてくれる 

こと 

７．休日や夜間でも相談できること 

８．身近なところで相談できること 

９．専門的な相談ができること 

10．同じ障害がある人やその家族と相談が 

できること 

11．相談窓口に関する情報が提供されること

12．その他（             ） 

13．特にない 

  



１９７ 

 

９．サービスの利用について 

 

問 26 すべての方にうかがいます。次の障害福祉サービスごとに、利用状況と今後の利用

意向、満足度をお答えください。 

 

  

サービス 
（それぞれのサービスの説
明については同封資料 1～3
ページをご覧ください。） 
 

 Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 

 

 

 

 

利用し

ている 

（利用
してい
る場合
のみ○
を記入） 

 今後 
または
これか
らも利
用した
いか 

 満
足 

や
や
満
足 

ふ
つ
う 

や
や
不
満 

不
満 

 不満なこと

(Ｃ欄で 4・

5に○をし

た方は次の

ページの太

枠内 1～6

のうち当て

はまる番号

を記入) 

記入例 

①居宅介護(ホームヘルプ) 
 ○  ○ 

 
１ ２ ３ ○4  ５  

例） 

１,３ 

①居宅介護 

（ホームヘルプ） 
     

１ ２ ３ ４ ５   

②重度訪問介護      
１ ２ ３ ４ ５   

③同行援護      
１ ２ ３ ４ ５   

④行動援護      
１ ２ ３ ４ ５   

⑤重度障害者等包括支援 
     

１ ２ ３ ４ ５   

⑥短期入所 

（ショートステイ） 
     

１ ２ ３ ４ ５   

⑦療養介護      
１ ２ ３ ４ ５   

⑧生活介護      
１ ２ ３ ４ ５   

⑨施設入所支援      
１ ２ ３ ４ ５   

⑩自立訓練 

（機能訓練・生活訓練） 
     

１ ２ ３ ４ ５   

⑪就労移行支援      
１ ２ ３ ４ ５   

⑫就労継続支援（Ａ型）      
１ ２ ３ ４ ５   



１９８ 

 

 

 

Ｃ：不満なこと（下から選んでそれぞれのサービスのＤ欄に番号を記入してください） 

１．回数や時間が足りない 

２．利用の日時が合わない 

３．サービスの質がよくない 

４．利用できる事業所が少ない 

５．事業所の担当者が変わってしまう 

６．その他 

  

サービス 
（それぞれのサービスの説
明については同封資料 1～3
ページをご覧ください。） 
 

 Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 

 

 

 

 

利用し

ている 

（利用
してい
る場合
のみ○
を記入） 

 今後 
または
これか
らも利
用した
いか 

 満
足 

や
や
満
足 

ふ
つ
う 

や
や
不
満 

不
満 

 不満なこと

(Ｃ欄で 4・

5に○をし

た方は下の

太枠内 1～6

のうち当て

はまる番号

を記入) 

⑬就労継続支援（Ｂ型）      
１ ２ ３ ４ ５   

⑭就労定着支援      
１ ２ ３ ４ ５   

⑮自立生活援助      
１ ２ ３ ４ ５   

⑯共同生活援助 

（グループホーム） 
     

１ ２ ３ ４ ５   

⑰児童発達支援・医療型児

童発達支援 

     
１ ２ ３ ４ ５   

⑱放課後等デイサービス      
１ ２ ３ ４ ５   

⑲居宅訪問型児童発達支援      
１ ２ ３ ４ ５   

⑳保育所等訪問支援      
１ ２ ３ ４ ５   

㉑障害児入所施設      
１ ２ ３ ４ ５   

㉒計画相談支援・障害児相

談支援 
     

１ ２ ３ ４ ５   

㉓地域移行支援      
１ ２ ３ ４ ５   

㉔地域定着支援      
１ ２ ３ ４ ５   



１９９ 

 

問 27 すべての方にうかがいます。次の北区独自のサービスごとに、利用状況と今後の利

用意向、満足度をお答えください。 

 

 

Ｃ：不満なこと（下から選んでそれぞれのサービスのＤ欄に番号を記入してください） 

１．回数や時間が足りない 

２．利用の日時が合わない 

３．サービスの質がよくない 

４．利用できる事業所が少ない 

５．事業所の担当者が変わってしまう 

６．その他 

  

サービス 
（それぞれのサービスの説
明については同封資料 3ペー
ジをご覧ください。） 
 

 Ａ  Ｂ  Ｃ  Ｄ 

 

 

 

 

利用し

ている 

（利用
してい
る場合
のみ○
を記入） 

 今後 
または
これか
らも利
用した
いか 

 満
足 

や
や
満
足 

ふ
つ
う 

や
や
不
満 

不
満 

 不満なこと

(Ｃ欄で 4・

5に○をし

た方は下の

太枠内 1～6

のうち当て

はまる番号

を記入) 

記入例 

①移動支援 
 ○  ○ 

 
１ ２ ３ ○4  ５  

例） 

１,３ 

①移動支援      
１ ２ ３ ４ ５   

②日中一時支援      
１ ２ ３ ４ ５   

③手話通訳派遣 

（意思疎通支援） 
     

１ ２ ３ ４ ５   

④区の相談窓口(障害相談係) 

（手話通訳連絡所を含む） 
     

１ ２ ３ ４ ５   

⑤滝野川地域障害者相談支

援センター 
   

  
１ ２ ３ ４ ５   

⑥障害者地域活動支援室 

支援センターきらきら 

     
１ ２ ３ ４ ５   

⑦障害者地域自立生活支援室      
１ ２ ３ ４ ５   

⑧就労支援センター北      
１ ２ ３ ４ ５   



２００ 

 

10．障害児について 

 

≪障害児（１８歳未満の方）の保護者にうかがいます≫ 

問 28 子どもが受けている療育について、充実を望むものは何ですか。（あてはまる番号

すべてに○） 

１．会話やトイレなど日常生活に関する支援 

２．学習に関する支援 

３．友人など人とのかかわり方に関する支援 

４．保護者への支援 

５．療育（医療・保育）を行う施設の増設 

６．費用に関する支援 

７．送り迎えなど通園・通所に関するサ

ービス 

８．療育内容や施設についての情報 

９．特にない 

10．その他（          ） 

 

≪障害児（１８歳未満の方）の保護者にうかがいます≫ 

問 29 小学生～高校生のお子さんが受けている教育や学校生活について、充実させるべき

だと思う点はありますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．学習指導 

２．施設や設備 

３．ガイドヘルパーによる通学時の介助 

４．通園・通学バスによる通学時の介助 

５．生活に関する支援 

６．友人との関係づくり 

７．教職員の理解・支援 

８．就労に向けた教育 

９．クラブなどの課外活動 

10．特にない 

11．その他（            ） 

 
≪障害児（１８歳未満の方）の保護者にうかがいます≫ 
問 30 お子さんの発達や行動などについて、気になり始めたのは何歳のころですか。（あ
てはまる番号１つに〇） 

１．6か月健診まで 

２．1歳半まで 

３．3歳未満 

４．3歳～就学前 

５．小学生（低学年） 

６．小学生（高学年） 

７．中学生 

８．高校生 

９．その他（      ） 

 
≪障害児（１８歳未満の方）の保護者にうかがいます≫ 

問 31 家族以外で、お子さんの発達や行動などについて、だれ（どこ）に相談しましたか。 
（あてはまる番号すべてに○） 

１．友人・知人 

２．かかりつけ医など医療機関 

３．保育園・認定こども園・幼稚園の先生 

４．学校の先生・スクールカウンセラー 

５．子ども家庭支援センター 

６．こども発達支援センターさくらんぼ園 

７．教育総合相談センター 

８．障害福祉課（障害相談係） 

９．健康支援センター 

10．民生委員・児童委員 

11．身体・知的・精神障害者相談員 

12．通所施設や事業所の職員 

13．同じ障害者・障害者団体や家族会 

14．インターネットなどの情報 

（メール相談、ＳＮＳなどを含む） 

15．その他（             ） 

16．相談する相手がいない 

  



２０１ 

 

11．権利擁護について 

 

問 32 すべての方にうかがいます。あなたは、「成年後見制度」について知っていますか。

また、利用したことはありますか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．利用したことがある、または、現在利用している 

２．知っているが、利用したことはない 

３．知らない 

※成年後見制度の説明については、同封資料４ページをご覧ください。 

 

≪問 32で「２．知っているが、利用したことはない」に○をした方にうかがいます≫ 

問 32-1 「成年後見制度」を利用しない理由は何ですか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．自分で管理できる 

２．夫または妻、子ども、親、兄弟、孫などの 

  親族にまかせることができる 

３．制度の内容や申請の仕方がよくわからない 

４．費用がかかる 

５．他人にまかせたくない 

６．その他 

  （            ） 

 

問 33 すべての方にうかがいます。あなたは、「障害を理由とする差別の解消の推進に関

する法律（障害者差別解消法）（※）について知っていますか。（あてはまる番号１つに〇） 

１．聞いたことがあり、内容も知っている 

２．聞いたことはあるが、内容は知らない 

３．まったく知らない 

※障害者差別解消法の説明については、同封資料４ページをご覧ください。 

 

問 34 すべての方にうかがいます。あなたは、障害を理由とする差別を感じたことがあり

ますか。（「あてはまる場面」の番号すべてに○） 

１．区役所などの行政機関で 

２．電車・バスなどの交通機関で 

３．職場で 

４．学校で 

５．お店（小売店、飲食店、銀行など）で 

６．医療機関で 

７．福祉施設で 

８．住まいや家を借りる場面で 

９．情報の取得やコミュニケーションで 

10．地域のイベント（広報含む）などで 

11．その他（            ） 

12．特にない 

 

問 35 すべての方にうかがいます。あなたは、区が障害者の虐待に関わる通報や相談を受

け付ける「障害者虐待防止センター（※）」を開設していることを知っていますか。（あて

はまる番号１つに〇） 

１．聞いたことがあり、内容も知っている 

２．聞いたことはあるが、内容は知らない 

３．まったく知らない 

※障害者虐待防止センターの説明については、同封資料４ページをご覧ください。 
 

問 36 すべての方にうかがいます。障害者に対する虐待を見たり聞いたり、または、あな

たご自身が虐待を受けたことがありますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．見たことがある 

２．話を聞いたことがある 

３．虐待を受けたことがある 

４．見たり聞いたりしたことはない 



２０２ 

 

≪問 36で「１．見たことがある」、「２．話を聞いたことがある」、「３．虐待を受けたこ
とがある」に○をした方にうかがいます≫ 

問 36-1 見たり聞いたりした、または、あなたが受けた虐待の内容は、次のどれですか。
（あてはまる番号すべてに○） 

１．身体的虐待（なぐる、けるなど） 

２．性的虐待（性的な行為を行うなど） 

３．心理的虐待（どなる、悪口を言うなど） 

４．放棄・放置（食事を与えないなど） 

５．経済的虐待（金銭を渡さないなど） 

 

12．災害対策について 

 

問 37 すべての方にうかがいます。あなたが地震や台風などの災害への不安として感じる

ことは何ですか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．必要な情報を入手できるか 

２．必要な支援内容を周囲の人に伝えられ

るか 

３．周囲の人に助けてもらえるか 

４．避難所へ移動できるか 

５．避難所で必要な支援を受けられるか 

６．避難所に必要な設備があるか 

７．自分のけがや病気の状態が悪くならな 

いか 

８．特に不安はない 

９．その他 

（               ） 

 

問 38 すべての方にうかがいます。災害のとき、あなたの避難を助けてくれる家族以外の
方はいますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．近所の親戚 

２．近所の住民 

３．ボランティア 

４．町会・自治会などの自主防災組織 

５．救急隊・消防隊など 

６．民生委員・児童委員 

７．ホームヘルパー 

８．施設の職員 

９．いない 

10．その他（             ） 

 
問 39 すべての方にうかがいます。災害のとき、どこに避難するか決めていますか。 

（あてはまる番号すべてに○） 

１．避難所（最寄りの学校施設など） 

２．福祉避難所 

３．どこに避難すればよいかわからない 

４．その他（             ） 

 

問 40 すべての方にうかがいます。あなたは、災害に備えて特別な対策をとっていますか。 
（あてはまる番号すべてに○） 

１．消火器・三角バケツを置いている 

２．家具などが倒れないようにしている 

３．水やカンパンなど食料を用意している 

４．ヘルメットや懐中電灯を用意している 

５．薬など救急セットを用意している 

６．ラジオを用意している 

７．周囲の人に支援を求めやすくするため

のヘルプカードを身につけている 

８．防災や気象に関する情報をメール配信

するサービスに登録している 

９．避難行動要支援者名簿（※）に登録し

ている 

10．いざという時どうするか、家族などと

話し合っている 

11．地域の避難訓練に参加している 

12．その他（            ） 

13．特に対策はとっていない 

※避難行動要支援者名簿の説明については、同封資料４ページをご覧ください。  



２０３ 

 

13．社会参加について 

 

問 41 すべての方にうかがいます。あなたが今、取り組んでいる社会活動は何ですか。（あ

てはまる番号すべてに○） 

１．区・社会福祉協議会の行事や催し 

２．町会・自治会などの行事や催し 

３．障害者団体の活動 

４．ボランティア団体の活動 

５．趣味の活動（スポーツを含む） 

６．その他（            ） 

７．特にない 

 

 

≪問 41で「７．特にない」に○をした方にうかがいます≫ 

問 41-1 社会活動を行っていない理由は何ですか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．道路がバリアフリーでない 

２．電車やバスなどの交通機関がバリアフリーでない 

３．利用する建物がバリアフリーでない 

４．介助者がいない 

５．社会活動に関する情報がない 

６．連絡方法の整備がされていないため、問い合わせができない 

７．周囲の人の障害者に対する理解不足 

８．適切な指導者がいない 

９．一緒に行く仲間がいない 

10．手話通訳、文字表示、点字などの配慮がされていない 

11．時間がない 

12．その他（                       ） 

13．特にない 

 

問 42 すべての方にうかがいます。あなたが今後、取り組みたい社会活動は何ですか。（あ

てはまる番号すべてに○） 

１．区・社会福祉協議会の行事や催し 

２．町会・自治会などの行事や催し 

３．障害者団体の活動 

４．ボランティア団体の活動 

５．趣味の活動（スポーツを含む） 

６．その他（             ） 

７．特にない 

 

  



２０４ 

 

14．その他 

 

問 43 すべての方にうかがいます。障害者・障害児が地域で安心して暮らしていくために

は、どのような施策が重要だと思いますか。（あてはまる番号すべてに○） 

１．障害に対する理解や交流の促進 

２．医療の充実 

３．障害児保育・教育・療育の充実 

４．就労支援の充実 

５．経済的支援の充実 

６．相談支援体制の充実 

７．ホームヘルプなどの訪問系サービスの

充実 

８．日中活動の場の整備・充実 

９．短期入所の充実 

10．移動支援の充実 

11．コミュニケーション支援の充実 

12．情報バリアフリーの充実 

13．グループホームの整備・充実 

14．入所施設の整備 

15．障害者の住まいの確保、居住支援の充実 

16．建物・道路などのバリアフリー化 

17．災害時の支援の充実 

18．趣味やスポーツ活動の充実 

19．障害福祉の人材確保・人材育成の充実 

20．その他（            ） 

21．特にない 

 

【自由意見】ご意見・ご要望など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。 
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北区障害者実態・意向調査報告書 

 

令和 2年 3月発行 

 

 東京都北区 健康福祉部 障害福祉課 

発行 東京都北区王子本町一丁目 15番 22号 

   電話 （03）3908-9085 

刊行物登録番号 
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