
1 

ノーマライゼーションかしわプラン２０２４策定に向けたアンケート調査全設問 

（障害者向けアンケート） 

 

No. 対象者 形式 設問 選択肢 

ご本人のことについて 

1 全員 択一 
回答を記入していただく方はどなたです

か。 

１．本人 ２．親 ３．きょうだい・親族 ４．配偶者 ５．こども  

６．事業所職員・ヘルパー ７．その他 

2 全員 択一 
あなたは何歳ですか（２０２２年４月１

日現在） 

１．就学前 ２．小学生 ３．中学生 ４．高校生または 15～17 歳  

５．18～29 歳 ６．30～39 歳 ７．40～49 歳 ８．50～64 歳  

９．65～74 歳 10．75 歳以上 

3 全員 択一 あなたの性別をお答えください。 １．男 ２．女 ３．答えたくない 

4 全員 複数 
昼間に主に通っているところはどこです

か。 

１．通っているところはない ２．保育園・幼稚園・認定こども園 

３．児童発達支援事業所・医療型児童発達支援事業所 

４．小学校・中学校・高校（普通学級または特別支援学級） 

５．特別支援学校の小学部・中学部・高等部 

６．大学・専門学校等 ７．職場（正社員・自営業） 

８．職場（契約社員・パート・アルバイト） 

９．就労移行支援事業所，就労継続支援事業所（A 型・B 型），または就

労の支援をする障害福祉サービス事業所 

10．９以外のその他の障害福祉サービス事業所（生活介護事業所等） 

11．地域活動支援センター 12．病院（デイケア含む） 13．その他 

14．わからない 

5 全員 択一 

あなたがお住いの地域はどちらですか。

次の４つのエリアからひとつ選んでくだ

さい。施設入所中の方は施設の所在地を

お答えください。 

次の４つのエリアからひとつ選択して○（対象に含まれる小エリア） 

１．北部（田中，西原，富勢，松葉，高田，松ヶ崎等） 

２．中央（豊四季台，新富，旭町，柏中央，新田原，富里，永楽台等） 

３．南部（増尾，南部，藤心，光ヶ丘，酒井根等） 

４．沼南（手賀，風早北部，風早南部等） 

５．柏市以外（柏市以外にお住いの方） 

資料４－４ 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

お住まいについて 

6 全員 択一 どこで生活していますか。 
１．自宅 ２．入所施設 ３．グループホームまたは生活ホーム 

４．病院 ５．その他 

7 
問 6 で

「自宅」 
複数 誰と一緒に暮らしていますか。 

１．一人暮らし ２．親 ３．きょうだい ４．配偶者 

５．こども ６．孫 ７．祖父母 ８．その他親族 ９．その他 

8 
問 6 で

「自宅」 
択一 

主に介護や支援をしている人はどなたで

すか。 

１．親 ２．きょうだい ３．配偶者 ４．こども 

５．孫 ６．祖父母 ７．その他親族 ８．ヘルパー  

９．介護や支援は必要ない 10．その他 

9 全員 択一 

将来どこで生活したいですか。17 歳以

下のお子さん（児童）は成人した時のこ

とを，18 歳以上の成人の方は将来の希

望についてお考えください。 

１．自宅（家族や親族と同居） ２．自宅（一人暮らし） 

３．施設（障害者支援施設，老人ホーム等） 

４．グループホーム ５．その他 ６．わからない 

10 

問 9 で

「自宅

（家族や

親族と同

居）」 

択一 

将来，親や親族が病気などで一緒に生活

できなくなった時は，どこで生活したい

ですか。 

１．自宅（一人暮らし）  

２．施設（障害者支援施設，老人ホーム等） 

３．グループホーム ４．その他 ５．わからない 

11 

問 9 で

「グルー

プホー

ム」 

択一 いつ施設を利用したいですか。 

１．すでにグループホームに入っている  

２．いますぐに入りたい（１ヶ月以内） 

３．できるだけ早く入りたい（半年以内）  

４．時期はわからないが，今と状況が変わった場合に入りたい  

５．その他 ６．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

障害の状況 

12 全員 複数 障害の種類は何ですか。 

１．視覚障害 ２．聴覚障害 ３．平衡機能障害 

４．音声・言語機能障害 ５．そしゃく機能障害 ６．肢体不自由 

７．内部機能障害（心臓，呼吸器，じん臓，膀胱，直腸等） 

８．知的障害 ９．自閉症スペクトラムを含む発達障害 10．精神障害 

11．高次脳機能障害 12．難病 13．障害認定を受けていない 

14．その他 15．わからない 

13 全員 複数 

障害者手帳や以下の受給者証をお持ちで

すか（該当する番号と等級・区分を選

択） 

１．手帳や受給者証は持っていない 

２．身体障害者手帳：１級，２級，３級，４級，５級，６級 

３．療育手帳：○Ａ（○Ａの１，○Ａの２），Ａの１，Ａの２，Ｂの１，Ｂの２ 

４．精神障害者保健福祉手帳：１級，２級，３級 

５．自立支援医療受給者証（精神通院） 

６．特定医療費（指定難病）受給者証 

７．小児慢性特定疾病医療受給者証 

８．障害福祉サービス受給者証：区分６，区分５，区分４，区分３， 

区分２，区分１ 

９．介護保険（40 歳以上の方）：要介護５，要介護４，要介護３， 

要介護２，要介護１，要支援２，要支援１ 

情報アクセシビリティ 

14 全員 複数 今お持ちの情報通信機器は何ですか。 

１．携帯電話（ガラケー） ２．スマートフォン ３．タブレット 

４．パソコン ５．その他 ６．情報通信機器は持っていない 

７．わからない 

15 

問 14 で

「持って

いない」

「わから

ない」以

外 

複数 
普段の生活で情報通信機器を使って行っ

ていることは何ですか。 

１．電話 ２．電子メールの送受信  

３．SNS（ツイッターやフェイスブック等）や LINE 等のアプリを使った

連絡・閲覧・投稿  

４．ホームページ・ブログの閲覧・情報検索 ５．サービスの申込  

６．その他アプリの使用 ７．その他 ８．特にない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

16 全員 複数 

主にどこから障害福祉に関する情報を入

手していますか。ご家族から情報を入手

している場合には、ご家族がどこから情

報を入手しているかお答えください。 

１．障害福祉のしおり ２．広報かしわ ３．市のホームページ 

４．SNS（ツイッターやフェイスブック等） ５．障害関係団体 

６．地域生活支援拠点 ７．基幹相談支援センター ８．相談支援事業所 

９．その他事業所 10．友人・知人  

11．民生委員・児童委員 12．医療機関 13．教育機関 14．その他 

15．特に入手していない 16.わからない 

17 全員 複数 
これまでに福祉サービスの情報を得るた

めに困ったことは何ですか。 

１．困ったことはない ２．どこで情報を得られるかわからない 

３．知りたい情報を聞く窓口・人が近くに見当たらない  

４．制度・サービスがわかりにくい ５．説明がわかりにくかった  

６．障害に応じた説明や資料が得られなかった ７．その他 

８．わからない 

18 全員 複数 
市等の情報提供を充実させるためにはど

のようなことが必要だと思いますか。 

１．文字を大きくし，広報をより読みやすくする 

２．音声読み上げができるよう，ホームページの内容をわかりやすくする 

３．ＳＮＳ（ツイッターやフェイスブック等）を活用する 

４．障害福祉のしおりの内容を充実させる 

５．市や社会福祉協議会等の情報誌をより充実させる 

６．その他 ７．特にない ８．わからない 

障害理解・差別解消 

19 全員 択一 障害者差別解消法を知っていますか。 

１．知らない 

２．名前は聞いたことがある 

３．内容も含めて知っている 

20 全員 択一 
差別を受けたり嫌な思いをする，または

したことがありますか。 

１．よくある ２．ときどきある ３．ごくまれにある 

４．ない ５．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

21 

問 20 で

「ある

(１～３) 

」 

複数 
どのような場所や場面で差別や嫌な思い

をしましたか。 

１．幼稚園・保育園・認定こども園・こどもルーム  

２．学校などの教育機関 ３．勤務先 ４．障害福祉サービス事業所 

５．交通機関（鉄道，バス等）  

６．公共施設（図書館，児童センター，スポーツ施設等）  

７．市役所や保健所（相談窓口等） ８． 公園・広場  

９．店舗（飲食店・商業施設・金融機関等） 10．近所  

11．病院などの医療機関 12．住まい探し（不動産会社） 13．選挙 

14．その他 15．わからない 

22 全員 択一 成年後見制度を知っていますか。 
１．利用している ２．内容も含めて知っている  

３．聞いたことがある ４．知らない 

23 全員 択一 
柏市が設置する成年後見制度についての

相談窓口を知っていますか。 

１．知っており利用したことがある  

２．知っているが利用したことはない  

３．知らなかったが利用してみたい ４．知らない 

24 全員 複数 

障害の有無にかかわらず，全ての人が差

別や偏見を持たずに暮らしていくには，

どのようなことが必要だと思いますか。 

１．市が障害に関するイベントを実施する  

２．市が障害に関する研修会をする  

３．障害者やその家族が自ら活動する ４．障害者団体が活動する  

５．ボランティアを育成する  

６．民生委員・児童委員などの地域を支える人を対象に出前講座を実施

し，地域における理解を深める  

７．学校での福祉教育を充実する  

８．福祉施設や障害福祉サービスの事業所が地域との交流を深める  

９．広報・ホームページ等で障害理解の啓発情報を掲載する  

10．障害に関する啓発冊子を作成する 11．その他 12．特にない  

13．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

相談体制 

25 全員 複数 
現在悩んでいることや困っていることは

何ですか。 

１．医療や健康のこと ２．仕事関係のこと ３．家族のこと  

４．親族関係のこと ５．友人・知人関係のこと  

６．福祉サービスのこと ７．通所している事業所のこと  

８．入所している施設のこと ９．将来のこと（親亡き後）  

10．学校や教育関係のこと 11．日常生活のこと 12．お金関係のこと 

13．子育てのこと 14．住まいのこと 15．その他 16．特にない  

17．わからない 

26 全員 複数 
悩みや困りごとを誰（どこ）に相談しま

すか。 

１．友人・知人 ２．家族 ３．親族 ４．障害者関係団体（親の会等） 

５．市役所（保健所を除く窓口） ６．保健所  

７．社会福祉協議会（いきいきセンター） ８．通所先  

９．通っている学校 10．通っている保育園・幼稚園・認定こども園 

11．地域生活支援拠点 12．基幹相談支援センター  

13．民間の相談支援事業所 14．地域包括支援センター 15．医療機関 

16．柏市こども発達センター 17．民間の児童発達支援事業所  

18．就学相談の窓口 19．児童相談所 20．あいネット（総合相談窓口） 

21．若者サポートステーション 22．障害者就業・生活支援センター 

23．身体・知的障害者相談員 24．その他 25．相談する必要がない 

26．相談したいのに，できていない 27．わからない 

27 

問 26 で

１～３及

び 25～

27 以外

を選択 

複数 
利用している相談先に関して評価してい

ることはありますか。 

１．すぐに相談に応じてもらえる ２．態度・言葉遣いが良い ３．制度

について良く知っている ４．専門的な支援をしてもらえる ５．問題や

不安を解決してくれる ６．希望が叶う ７．その他 ８．特に評価する

ことはない ９．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

28 

問 26 で

１～３及

び 25～

27 以外

を選択 

複数 
利用している相談先に関する不満はあり

ますか。 

１．面談や支援，医療機関予約等までに時間がかかる  

２．態度・言葉遣いが良くない ３．制度の理解が十分ではない  

４．技術的な専門性が不足している ５．職員の配慮が十分ではない 

６．問題や不安等の長期化，解消に至らなかった  

７．希望が叶わなかった ８．自宅から遠い  

９．いつどこでやっているかわからない 10．その他  

11．特に不満はない 12．わからない 

29 

問 26 で

「相談し

たいの

に，でき

ていな

い」 

複数 
相談できていないのはどのような理由か

らですか。 

１．相談先がわからない ２．相談しても無駄・解決しないと思う  

３．相談先が遠い・移動手段がない ４．相談する時間がない  

５．冷たく対応されそう ６．相談のきっかけがない  

７．上手く悩みを相談できるか不安 ８．その他 ９．わからない 

30 全員 複数 
あなたが必要な時に気軽に相談するため

に必要だと思うことは何ですか。 

１．身近な場所に相談できるところがある ２．24 時間受け付けてくれる 

３．１か所で用件が済ませられる ４．専門的な知識を持った職員がいる 

５．障害に配慮して相談を聞いてくれる  

６．電話やインターネット等を利用して相談ができる ７．その他  

８．特にない ９．わからない 

暮らしを支えるサービス 

31 全員 択一 
障害福祉サービスを利用したことがあり

ますか。 

１．現在利用している ２．過去に利用したことがある  

３．利用したことはない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

32 

問 31 で

「現在利

用してい

る」「過

去に利用

したこと

がある」 

複数 
サービスを利用する上で困っていること

はありますか。 

１．気を遣う ２．経済的負担 ３．希望が伝わらない  

４．代わりがいない ５．相談先がない ６．支援スキルが低い  

７．サービスの量や回数が足りない ８．その他 ９．特にない  

10．わからない 

33 

問 31 で

「利用し

たことは

ない」 

択一 
今後，障害福祉サービスを利用したいと

思いますか。 

１．利用したい ２．利用しないと思う・利用する必要がない  

３．わからない 

34 

問 33 で

「利用し

たい」 

複数 
現在，障害福祉サービスを利用していな

いのはどのような理由からですか。 

１．利用方法がわからない ２．自分に合うサービスがない  

３．サービスのことを知らなかった ４．経済的負担  

５．サービスの対象外と言われた ６．その他 ７．特にない  

８．わからない 

35 全員 

複数 

（３つ

まで） 

障害者（児）に対する各サービスについ

て，あなたが充実してほしいものは何で

すか。 

１．訪問系サービス（居宅介護等）  

２．日中活動系サービス（生活介護等）  

３．居住系サービス（自立生活援助等）  

４．相談支援関連（計画相談支援等）  

５．障害児福祉サービス（児童発達支援等）  

６．移動支援サービス（福祉タクシー券等）  

７．金銭給付（福祉手当等）  

８．その他 ９．特にない 10．わからない 



9 

No. 対象者 形式 設問 選択肢 

健康・医療 

36 全員 複数 
医療を利用する上で困ったことはありま

すか。 

１．医師の障害への理解不足 ２．看護師の障害への理解不足  

３．通院先までが行きづらい ４．お金の負担が大きい  

５．待ち時間が長い ６．診療を断られる  

７．専門的な治療をしてくれるところが近くにない  

８．意思の疎通ができない ９．往診をしてくれる医師がいない  

10．その他 11．特にない 12．わからない 

37 全員 複数 

障害の重度化予防のために何かしている

ことや，これからしたいことはあります

か。 

１．特にしていることやこれからしたいことはない  

２．体操など簡単な運動をする ３．散歩をする（歩く）  

４．食生活に気をつける ５．定期的に病院に通う  

６．健康診断を受ける ７．重度化予防の講習会や研修会などに参加する 

８．カフェや地域の人が集まる場に通う  

９．公民館や近隣センターのサークルに参加する  

10．その他 11．わからない 

38 全員 複数 

あなたが地域で自立した生活を続けてい

くために，必要だと思う支援は何です

か。 

１．食事や掃除といった身の回りの手伝い ２．外出時の同行  

３．体調管理や服薬管理の支援 ４．困った時の相談や対応支援  

５．話し相手 ６．障害当事者によるピアサポート  

７．お金の管理の支援  

８．日中に通える場所（デイケア，作業所や生活介護事業所等）  

９．就労に関する支援や相談  

10．定期的に自宅を訪問して相談してくれる支援  

11．自宅を離れて泊まりながら，自立して生活できるように訓練する場所

と支援  

12．車椅子や補聴器などの生活に必要な用具 13．その他 14．特にない 

15．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

39 全員 複数 

高齢化に伴い不安なことはありますか。

17 歳以下のお子さん（児童）は保護者

の方の高齢化，18 歳以上の成人の方は

ご自身の高齢化についてお考えくださ

い。 

１．面倒を見てくれる人がいない（経済的な支援を含む）  

２．外出をするのが難しい  

３．65 歳になって介護保険が適用されると，利用しているサービスの内容

や費用に変更があるか不安  

４．病気やけが等の健康面 ５．親族や近所付き合い等の人間関係  

６．その他 ７．特にない ８．わからない 

安全・安心な生活環境 

40 全員 択一 
災害時に近所に助けを求められる人はい

ますか。 
１．いない ２．いる 

41 

問 40 で

「いな

い」 

択一 自分一人で避難することはできますか。 １．できない ２．できる 

42 
問 40 で

「いる」 
複数 助けを求められる人は誰ですか。 

１．同居または近所に住む家族 ２．同居または近所に住む親族  

３．隣近所の人 ４．町内会の人 ５．友人・知人  

６．民生委員・児童委員 ７．親の会 ８．通っている事業所の職員 

９．通っている学校や園の先生 10．その他 

43 全員 複数 災害に備えていることはありますか。 

１．水・食糧の備蓄 ２．常備薬の準備 ３．生活必需品の準備  

４．避難経路・避難場所の確認 ５．緊急時の連絡先の把握  

６．かしわメール配信サービスの登録 ７．防災訓練への参加  

８．Ｋ－Ｎｅｔへの登録 ９．近所の人との助け合い  

10．家具に転倒防止器具をつける 11．その他 12．特にない  

（＊Ｋ－Ｎｅｔとは，災害が発生した時に一人で避難することが困難なこ

とを近所にお住まいの方に知っていただき，近所にお住まいの方の協力に

よる安否の確認や避難の支援につなげる制度です。利用するには事前に柏

市役所への登録が必要です。） 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

44 全員 複数 
災害が起きた時に支援してほしいことは

何ですか。 

１．水・食糧の提供 ２．常備薬の提供 ３．生活必需品の提供  

４．医療的な援助 ５．避難場所への誘導・介助  

６．避難所のバリアフリー化 ７．避難所での配慮 ８．情報の提供 

９．福祉避難所の設営 10．その他 11．特にない 12．わからない 

小学校入学前（乳幼児期） 

45 就学前 複数 

小学校入学前のお子さんのことで，現在

悩んでいることや困っていることは何で

すか。 

１．発育や発達の遅れ ２．家族の理解や協力がない  

３．周囲の理解が得られない ４．医療費の負担が大きい  

５．就園・就学への不安がある６．自分の時間が取れない  

７．預ける場所がない ８．きょうだいのこと  

９．本人にあった対応がわからない 10．相談先がない  

11．保護者の心身が疲れる 12．その他 13．特にない 14．わからない 

46 就学前 複数 
お子さんについての悩みや困っているこ

とを相談したきっかけは何ですか。 

１．どこにも相談してない ２．父母が気付いた，気になった  

３．祖父母が気付いた，気になった  

４．その他の家族・親族が気付いた，気になった  

５．医療機関で勧められた ６．保健師に勧められた  

７．健診（1 歳 6 か月児，3 歳児）８．保育園・幼稚園・認定こども園 

９．友人・知人の助言 10．就学児健診 11．就学相談  

12．出産時に相談した 13．その他 14．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

47 就学前 複数 
今後充実してほしい支援・サービスは何

ですか。 

１．すぐに相談できる機関 ２．発達支援の専門職による療育  

３．訪問での専門的な支援 ４．医療的ケアを必要とするこどもへの支援 

５．相談支援体制の充実 ６．送迎付きの支援あるいは送迎支援  

７．保育園・幼稚園・認定こども園の入園  

８．保育園・幼稚園・認定こども園での専門的な支援  

９．保育園・幼稚園・認定こども園職員の障害に関する理解 

10．保育園・幼稚園・認定こども園と療育支援機関との連携  

11．ペアレントトレーニング等親向けの研修事業  

12．親（家族）への支援 13．親の会や家族会等の仲間の支え合い  

14．就学後の学校以外の福祉サービスや支援  

15．就学後の学校以外の発達や生活に関しての相談先  

16．地域や関係者への理解啓発活動 17．その他 18．特にない  

19．わからない 

小学校入学後（学齢期） 

48 就学後 複数 

（※保護者の方がお答えください） 

学校生活で困った，困っていることはあ

りますか。 

１．通学が不便 ２．授業についていけない  

３．校舎や設備が古い, 使いづらい ４．先生の障害への理解が足りない 

５．友達ができづらい ６．家族が苦労している ７．健康・医療のこと 

８．放課後の支援 ９．土日・休日の支援 10．長期休暇の時の支援 

11．学校に行けない 12．いじめ 13．学校での介助や支援が不十分 

14．学校と保護者間の情報共有 15．その他 16．特にない  

17．わからない 

49 就学後 複数 

（※保護者の方がお答えください） 

学齢期に子育てをする上で，どのような

ことに不安がありますか。 

１．学力 ２．進学 ３．こどもの友人関係 ４．就労 ５．自立  

６．こどもの特性 ７．思春期 ８．性の問題 ９．問題行動  

10．健康・医療 11．保護者同士の関係 12．担任とこどもの関係  

13．しつけ 14．家族との関係 15．近所との関係 16．その他  

17．特にない 18．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

50 就学後 複数 

（※保護者の方がお答えください） 

学齢期に子育てをする上で，どんな援助

を希望しますか。 

１．学習支援 ２．進学に関する情報提供  

３．福祉的就労に関する情報提供  

４．一般就労（就職）に関する情報提供  

５．ペアレントトレーニング等親向けの研修事業  

６．相談支援体制の充実 ７．福祉施策の推進 

８．親の会や家族会等の仲間の支え合い ９．ＰＴＡ活動の充実  

10．校内の支援体制の充実 11．地域や関係者への理解啓発活動  

12．放課後の支援 13．土日・休日の支援 14．長期休暇の支援  

15．その他 16．特にない 17．わからない 

51 就学後 複数 

（※保護者の方がお答えください） 

学校を卒業して社会に出たときに，どん

な支援を希望しますか。 

１．医療面に関する相談 ２．障害特性等に関する相談  

３．仕事や職場での悩み相談 ４．友達を得る機会の提供  

５．恋愛や結婚に関する相談や紹介 ６．一人暮らしのサポート  

７．選挙等社会参加のための支援 ８．家族やきょうだいへの支援  

９．将来に関する相談 10．老後に関する相談  

11．家事・育児のサポート 12．グループホームでの生活支援  

13．就労支援 14．余暇支援 15．その他 16．特にない  

17．わからない 

乳幼児期・学齢期共通 

52 
就学前・

就学後 
択一 

あなたは柏市サポートファイルを使って

いますか。 

１．使っている ２．使っていないが，サポートファイルを持っている 

３．持っていないが，サポートファイルを知っている  

４．サポートファイルを知らない 

53 

問 52 で

１～３を

選択 

複数 

サポートファイルを使っている方は使っ

ていて不便に思うことは何ですか。使っ

ていない方は使っていない理由をお答え

ください。 

１．入手先や入手方法がわからない 

２．書き方がわからない 

３．どのように活用するのかがわからない（どんな時に見せるとよいか

等） 

４．学校や病院，福祉サービス事業所などで見せても活用してもらえない 

５．その他 ６．特にない ７．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

就労 

54 成人 複数 収入源は何ですか。 
１．障害年金 ２．老齢年金 ３．障害者手当 ４．自分の給料・工賃

５．家族（保護者）の援助 ６．その他 ７．わからない 

55 成人 択一 現在，仕事に就いていますか。 
１．就いていない ２．就職活動中 ３．就いている（福祉的就労） 

４．就いている（一般就労） 

56 

問 55 で

「就いて

いる」 

択一 
現在の仕事をどのくらい継続して行って

いますか。 

１．6 か月未満 ２．6 か月～1 年未満 ３．１～２年未満  

４．2 年～３年未満 ５．3 年以上 

57 

問 55 で

「就いて

いる」 

択一 仕事内容は何ですか。 

１．物流（梱包や配送等） ２．作業労働（清掃や設備管理，工事等） 

３．製造（内職も含む） ４．事務 ５．農業・園芸 ６．医療・福祉 

７．技術職（エンジニア，調理等） ８．その他 ９．わからない 

58 

問 55 で

「就いて

いる」 

択一 
賃金・工賃は平均でいくらですか（月額

でお答えください）。 

１．５千円未満 ２．５千円～１万円未満 ３．１万円～２万円未満 

４．２万円～５万円未満 ５．５万円 ～10 万円未満  

６．10 万円～15 万円未満 ７．15 万円～20 万円未満 ８．20 万円以上 

59 

問 55 で

「就いて

いない」

「就職活

動中」 

択一 今後，働きたいですか。 １．働きたくない ２．働きたい ３．どちらでもない 

60 

問 59 で

「働きた

い」 

複数 どこで働きたいですか。 

１．就労施設（Ａ型） ２．就労施設（Ｂ型）  

３．就労施設（生活介護） ４．一般企業（一般枠）  

５．一般企業（障害者枠） 6．その他 7．わからない 

61 

問 59 で

「働きた

い」 

複数 希望する仕事内容は何ですか。 

１．物流（梱包や配送等） ２．作業労働（清掃や設備管理，工事等） 

３．製造（内職も含む） ４．事務 ５．農業・園芸 ６．医療・福祉 

７．技術職（エンジニア，調理等） ８．その他 ９．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

62 成人 複数 

就職するために必要だと思うことは何で

すか。すでに働いている人は就職する際

のことをお答えください。 

１．職場の理解 ２．能力にあった，能力を生かせる仕事  

３．体調にあった勤務体制 ４．通勤時の援助 ５．仲間づくり  

６．職業訓練 ７．資格取得の機会 ８．技術習得の機会  

９．家族の理解・協力 10．就職後の定着支援 11．適正な賃金  

12．相談窓口の充実 13．企業の雇用促進 14．余暇活動支援  

15．適職や得意分野等の自己分析や能力判断の支援 16．生活面の支援 

17．その他 18．特にない 19．わからない 

63 成人 複数 
長期的に働くために必要だと思うことは

何ですか。 

１．職場の理解 ２．能力にあった，能力を生かせる仕事  

３．体調にあった勤務体制 ４．通勤時の援助 ５．仲間づくり  

６．家族の理解・協力 ７．専門的なアドバイスや支援 

８．トイレ等の職場環境の整備 ９．給料の増額 10．余暇活動支援  

11．その他 12．特にない 13．わからない 

社会参加・余暇活動 

64 全員 複数 
外出する際はどのような手段を使います

か。 

１．一人で外出できる ２．家族と一緒に出かける  

３．友人や知人と一緒に出かける  

４．ヘルパーや移動支援サービスを利用する ５．出かけることは難しい 

６．その他 ７．わからない 

65 全員 択一 
ここ 1 年間でどのくらい外出しました

か。 

１．週 4 日以上 ２．週 2～3 日 ３．週 1 日くらい ４．月 2～3 日 

５．月 1 日くらい ６．2～3 か月に 1 日くらい ７．ほとんど外出しない 

８．わからない 

66 

問 65 で

「わから

ない」以

外 

複数 外出の目的は何ですか。 

１．買い物 ２．医療機関の受診 ３．通勤・通学・通所 ４．散歩 

５．講座や研修 ６．ボランティア活動 ７．地域の行事  

８．音楽や絵画など芸術活動（鑑賞も含む）  

９．スポーツ活動（観戦も含む） 10．その他趣味やサークル活動  

11．就労につながる活動 12．障害者が活動している場所への参加  

13．友人・知人に会う 14．その他 15．特にない 16．わからない 
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No. 対象者 形式 設問 選択肢 

67 全員 複数 
外出するために必要だと思うことは何で

すか。 

１．移動支援サービスの充実 ２．公共交通機関による支援や整備  

３．自家用車の改造 ４．周囲の理解  

５．公共施設や店舗のバリアフリー化  

６．道路や交通表示、点字ブロックの整備 ７．その他 ８．特にない 

９．わからない 

68 成人 複数 

今後社会参加する，または社会参加を続

けるとしたら，どんな活動に参加したい

ですか。 

１．講座や研修 ２．ボランティア活動 ３．地域の行事  

４．音楽や絵画などの芸術活動（鑑賞も含む）  

５．スポーツ活動（観戦も含む） ６．その他趣味やサークル活動  

７．就労，就労につながる活動 ８．障害者が活動している場所への参加 

９．その他 10．特にない 11．わからない 

69 成人 複数 
社会参加する，または社会参加を続ける

ために必要だと思うことは何ですか。 

１．近くに活動の場があること ２．近くに就労の場があること  

３．興味のある活動があること ４．障害への配慮があること  

５．一緒に参加する仲間がいること ６．必要な情報が得やすいこと 

７．その他 ８．特にない ９．わからない 

全体を通して 

70 全員 

複数

（５つ

まで） 

柏市の資源や財源は限られており，特に

必要な取組みから優先して実施していか

なければなりません。今後，柏市の障害

福祉の取組みについて，特に優先して力

を入れてほしいものは何ですか。 

１．障害理解啓発活動 ２．福祉従事者の養成 ３．地域交流の場の創出 

４．情報提供の充実 ５．相談支援体制の強化 ６．権利擁護体制の強化 

７．在宅サービスの充実 ８．住まいの整備 ９．家族支援  

10．緊急時の対応 11．就労支援の充実 12．学校教育の充実  

13．早期発見・早期支援の充実 14．療育の充実  

15．保健・医療サービスの充実 16．バリアフリー化の推進  

17．災害時の対応 18．その他 19．わからない 

71 全員 
自由記

載 

全体を通して，また，親や介護者の立場

として何かご意見があればご自由に記入

してください。 

 

 


