
当日配布－２　　　アンケート設問（案） ■オレンジのセルは新設の問です

大項目 問数 設問案

1
回答を記入していただく方はどなたですか（○はひとつだけ）。
※ご本人以外が記入する場合は，基本的には，ご本人の立場になってご回答ください。

2 あなたは何歳ですか（宛名のご本人についてお答えください。）。

3 あなたの性別は何ですか（○はひとつだけ）。

4 昼間に主に通っているところはどこですか（○はひとつだけ）。

5 生活している地域はどちらですか（○はひとつだけ）。

6(1) （自宅にお住まいの方にお伺いします。）主に介護や支援をしている人はどなたですか（○はひとつだけ）。

6(2) （自宅にお住まいの方にお伺いします。）一緒に暮らしているのは誰ですか（○はいくつでも）。

7 障害の種類はなんですか（当てはまるものすべてに○）。

8 障害者手帳の等級は何ですか（該当する番号及び等級に○をつける）。

9(1) 福祉サービス受給者証を持っていますか（○はひとつだけ）。

9(2) 要介護認定を受けていますか（○はひとつだけ）。

10 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（○はいくつでも）。

11 障害者差別解消法を知っていますか（○はひとつだけ）。

12(1) 障害があることで差別や嫌な思いをする（した）ことがありますか（○はひとつだけ）。

12(2)
(ある、たまにある、少しあると答えた方お答えください）どのような場所で差別や嫌な思いをしましたか（○はいく
つでも）。

13 差別や偏見をなくすためにはどのようなことが必要だと思いますか（○はいくつでも）。

14(1) 現在利用している障害福祉サービスの満足度について教えてください（当てはまるものに○）。

14(2) 今後，どのようなサービスを利用したいですか？（○はいくつでも）

15 現在困っていることや心配していることは何ですか（○はいくつでも）。

16(1) 将来どこで暮らしたいですか（○はいくつでも）。

16(2)
（問15（1）でグループホーム・入所施設を希望された方にお伺いします）いつ施設を利用をしたいですか（○はひ
とつだけ）。

16(3)
(問15(1)で「自宅（家族と同居）」と答えた方）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、どの
ような生活を希望しますか（○はひとつだけ）。

16(4) 短期入所（ショートステイ）のサービスを利用したことがありますか？（○はひとつだけ）

16(5)
短期入所（ショートステイ）のサービスをどのような目的で利用したいですか？（利用したことがある方はどのよう
な目的で利用したかをお答え下さい）（○はいくつでも）

17 外出する際は主にどのような手段を使いますか（○はいくつでも）。

18 外出するために必要だと思うことは何ですか（○はいくつでも）。
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19 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（○はいくつでも）。

20(1) お子さんについての悩みや困っていることをどこかに相談しましたか（○はいくつでも）。

20(2) 相談した方にお聞きします。相談に至ったきっかけは何ですか（○はいくつでも）。

20(3) 相談した方にお聞きします。利用している相談先に関する不満は何ですか（○はいくつでも）。

21 今後充実してほしい支援・サービスは何ですか（○はいくつでも）。

22
現在の通園・通所先を卒業した後の進路をどのように考えていますか（○はひとつだけ）。※次は問42にお進みく
ださい。

23 学校生活で困っていることはありますか。（○はいくつでも）。

24 学校生活を送る上でどんな援助を希望しますか。（○はいくつでも）

25 学童期に子育てをする上でどんなことに不安がありますか（○はいくつでも）。※保護者の方がお書きください。

26 学童期に子育てをする上でどんな援助を希望していますか（○はいくつでも）。※保護者の方がお書きください。

27
以下の問25～28は，高等部（又は高等学校）の方についてお聞きします。学校卒業後、どんな進路を希望してい
ますか（○はいくつでも）。

28 成人した後の生活について不安はありますか（○はいくつでも）。

29
成人した後どんな援助を希望しますか（○はいくつでも）。
※次は問42にお進みください。

30 収入源は何ですか（○はいくつでも）。

31 現在仕事に就いていますか（○はひとつだけ）。

32 （現在，仕事に就いている人のみお答えください）仕事内容は何ですか（○はひとつだけ）。

33
（現在，仕事に就いている人のみお答えください）賃金・工賃は平均でいくらですか（月額でお答えください）（○は
ひとつだけ）。

34 （福祉的就労の方のみお答えください。）現在の工賃の満足度はどれですか（○はひとつだけ）。

35
（現在，仕事に就いていない、就職活動中の方のみお答えください）就労することが難しい，または就労をしてい
ない理由は何ですか？（○はいくつでも）

36 （現在，仕事に就いていない・就職活動中の方のみお答えください）今後、働きたいですか（○はひとつだけ）。

37
(現在，仕事に就いていない・就職活動中の方のみお答えください）どのように働きたいですか？（○はいくつで
も）
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小学校入学後のお子さん（児童）の場合は，問22～問24にお答えください。高等部又は高等学校に在学しているお子さんの場合
は，問25～27もお答えください。
基本的にはご本人が記入し，ご本人が書けない場合は，保護者の方がお書きください。
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これからの問いは，子どもの部分（問19～問28まで）をご回答いただいてない方のみお答えください
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(以下の）この部分については，１８歳未満のお子さん（児童）のみお答えください。該当しない方は問29にお進みください。この部
分の問は小学校入学前と小学校入学後で分かれています。該当する部分のみお答えください。
小学校入学前のお子さんの場合は，問19～問22にお答えください。
小学校入学後のお子さんの場合は，問23～問28にお答えください。
小学校入学前については，回答は保護者の方がお書きください。
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38
（現在，仕事に就いていない・就職活動中の方のみお答えください）希望する仕事内容は何ですか（○はいくつで
も）。

39
（現在，仕事に就いていない・就職活動中の方のみお答えください）就職するために支援が必要だと思うことは何
ですか。（○はいくつでも）

40 長期的に働くためにはどのようなことが必要ですか（○はいくつでも）。

41 今後社会参加するとしたら，どんな活動に参加したいですか（○はいくつでも）。

42 社会参加するに当たってどのようなことが必要ですか（○はいくつでも）。

43 主に相談したい内容は何ですか（○はいくつでも）。

44 主に誰（どこ）に相談していますか（○はいくつでも）。

45 あなたが必要な時に気軽に相談するためにどのようなことが必要だと思いますか（○はいくつでも）。

46 医療を利用する上で困ったことはありますか（○はいくつでも）。

47 医療的ケアや支援を必要としていますか？（○はいくつでも）

48 障害の重度化予防のために何かしたいことはありますか（○はいくつでも）。

49 高齢化に伴い不安なことはありますか（○はいくつでも）。

50(1)
災害時に近所に助けを求められる人はいますか（○はひとつだけ）。

50(2) （問49(1)で「いる」と答えた人のみお答えください。）助けを求められる人は誰ですか（○はいくつでも）。

51 Ｋ－Ｎｅｔに登録していますか（○はひとつだけ）。

52 災害に備えていることはありますか（○はいくつでも）。

53 災害が起きたときに支援してほしいことは何ですか（○はいくつでも）。

54 今後バリアフリー化を進めていく上で力を入れてほしい部分はどこですか（○はいくつでも）。

55 今後柏市の障害福祉の取り組みについて特に力を入れてほしいものは何ですか？（○はいくつでも）。

56 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

以下の問は全員の方がお答えください。
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