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アンケート案（変更点）

今年度

設問

番号

新（今年度設問） 旧（令和元年度設問） 理由 
通し

番号

令和 

元年度

調査票

種類

全体   答えやすいように

設問の順番を入れ

替えました。 

全体

全体   削除した設問は、資

料 4 の通し番号 68

を除いて、ワーキン

ググループで配布

した資料と同じで

す。 

全体

2 あなたの性別をお答えください。（該当する番号１つに○

をつけてください。） 

１．男性 

２．女性 

３．その他 

４．答えない

あなたの性別をお答えください。（該当する番号１つに○

をつけてください。） 

１．男性 

２．女性 

LGBT に配慮 2 全部

4 あなたが現在住んでいる区（市外に住んでいる方はその前

に市内に住んでいた区）はどこですか。（該当する番号１

つに○をつけてください。） 

あなたが現在住んでいる地区（市外に住んでいる方はその

前に市内に住んでいた地区）はどこですか。（該当する番号

１つに○をつけてください。） 

設問と選択肢の表

現を統一。 

4 全部

資料７ 
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１．西区    

２．北区    

３．大宮区    

４．見沼区    

５．中央区    

６．桜区     

７．浦和区    

８．南区    

９．緑区 

10．岩槻区 

１．西区    

２．北区    

３．大宮区    

４．見沼区    

５．中央区    

６．桜区     

７．浦和区    

８．南区    

９．緑区 

10．岩槻区 

8 日常生活及び社会生活を営むために恒常的に医療的ケア

を受けていますか。 

医療的ケアの例：導尿、経管栄養、痰の吸引など 

１．受けている 

２．受けていない 

３．わからない

－ 新設 9 － 

10 あなたは、誰と一緒に生活していますか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．ひとり 

２．（義）父または（義）母 

３．夫または妻 

４．子どもやその配偶者 

５．その他の親族 

（祖父母、兄弟、姉妹など） 

６．その他（    ） 

あなたは、誰と一緒に生活していますか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．ひとり 

２．父または母  

３．夫または妻 

４．子どもやその配偶者 

５．その他の親族 

６．その他（    ） 

義父、義母を２と回

答したり、６と回答

したり、とばらつき

があり、集計分析の

際に支障があった

ため文言追加。 

祖父母、兄弟、姉妹

も同様。 

11 全部
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15 あなたの主な介助者（ケアラー）・支援者は、どなたです

か。また、主な介助者の年齢もお答えください（主な介助

者が家族の場合のみ）。

（該当する番号２つまで○をつけてください。） 

１．父または母

２．夫または妻

３．子どもやその配偶者 

４．その他の親族 

５．各種ヘルパー 

６．施設・病院の職員 

７．その他（     ） 

８．介助は受けていない 

（該当する年齢に〇をつけてください）

（１０歳未満 １０代 ２０代  

３０代 ４０代 ５０代 ６０代  

７０代 ８０代以上）

あなたの主な介助者（支援者）は、どなたですか。 

（該当する番号２つまで○をつけてください。） 

１．父または母 

２．夫または妻  

３．子どもやその配偶者 

４．その他の親族 

５．各種ヘルパー 

６．施設・病院の職員 

７．その他（     ） 

８．介助は受けていない 

ケアラーという文

言を追加。 

また、介助者の年齢

を聞く設問を追加。

16 入院

以外

17 次の活動をするときに支援は必要ですか。 

（それぞれ該当する番号１つに○をつけてください。） 

あなたは毎日の生活の中で次のようなことが不安なく自

分でできますか。 

（それぞれ該当する番号１つに○をつけてください。） 

他の設問と同様に、

「できること」では

なく、「支援が必要

なこと」を聞く聴き

方に変更。 

18 入 院

以外

19 相談できない理由は何ですか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

相談できない理由は何ですか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

知的障害でその他

を選択する回答者

21 入院

以外
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１．どこ（誰）に相談していいかわからない 

２．身近なところに相談できるところがない 

３．相談に対応できる人材や機関がない 

４．相談しても満足のいく回答がもらえない 

５．プライバシー保護に不安がある 

６．夜間や休日などに相談するところがない 

７．相談したいことを自分でうまく伝えることができない

８．その他（         ） 

１．どこ（誰）に相談していいかわからない 

２．身近なところに相談できるところがない 

３．相談に対応できる人材や機関がない 

４．相談しても満足のいく回答がもらえない 

５．プライバシー保護に不安がある 

６．夜間や休日などに相談するところがない 

７．その他（        ） 

が多かったため、７

を追加。 

20 【日中の活動の場についてお聞きします】 

あなたは、主に日中、どのように過ごしていますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．保育園・幼稚園・障害児通園施設・小学校・中学校・

高等学校・特別支援学校・サポート校・大学・専門学校・

高等技術専門校（職業訓練校）に通っている 

２．働いている（在宅勤務・就労移行支援・就労継続支援

等での就労を含む） 

３．障害福祉サービス事業所等に入所している 

４．病院に入院している 

５．病院・診療所等のデイケアなどに通っている 

６．趣味活動（習い事・スポーツ活動・創作的な活動等）

をする場所に通っている 

７．同じ障害を持つ仲間と集まっている（自助グループに

参加している） 

【昼間の活動の場についてお聞きします】 

（身体・知的・発達の調査票） 

あなたは、平日の昼間、どのように過ごしていますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．小学校入学前のため、自宅にいる 

２．障害児通園施設に通っている 

３．保育園・幼稚園に通っている（特別支援学校を含む）

４．小学校・中学校・サポート校に通っている（特別支援

学校を含む） 

５．高等学校・サポート校に通っている（特別支援学校を

含む） 

６．大学・専門学校・高等技術専門校（職業訓練校）に通

っている  

７．障害福祉サービス事業所等に通所・入所している 

８．病院に入院している  

９．主に自宅にいる 

「平日の昼間」を

「主に日中」に変

更。 

選択肢が多くわか

りにくかったため、

選択肢の削除や統

合をしました。 

旧身体・知的・発達

調査票（以下「旧身

体」という）１ 

新８（旧身体９）と

重複しているため

削除。問 31 で、選

択肢１「入学前のた

め」という選択肢を

22 身体

知的

発達



5 

８．主に自宅にいる  

９．その他（        ） 

10．働いている（就労移行支援・就労継続支援等での就労

を含む）  

11．その他（       ）  

（精神・難病の調査票） 

あなたは、平日の昼間、どのように過ごしていますか。 

（該当する番号２つまで○をつけてください。） 

１．正規の社員や従業員として働いている 

２．パート・アルバイトとして働いている 

３．創作的な活動（手芸品の作成など）などを行う施設に

通っている 

４．就労するための訓練などを行う施設に通っている 

５．家事・家業の手伝いをしている 

６．学校・専門学校などに通っている 

７．病院に入院している 

８．病院・診療所等のデイケアなどに通っている 

９．同じ障害を持つ仲間と集まっている 

10．習い事やスポーツ活動に参加している 

11．自宅で過ごしている 

12．その他（         ） 

追加することで対

応。 

旧身体２～６ 

教育機関に通って

いるという内容の

選択肢を１つに統

合。 

（必要であれば、年

齢を聞く設問とク

ロス集計すれば、あ

る程度どの段階の

教育機関かは推測

がつく。） 

旧身体７ 

通所については「通

所」と「働いている」

のどちらを選択す

ればいいかわかり

にくかったため、

「通所」を削除しま

した。 

旧精神・難病調査票

精神

難病
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（以下「旧精神」と

いう）１～２ 

働いているに統合。

雇用形態について、

資料 4 の通し番号

26 で聞いているた

め、必要であればク

ロス集計すること

でどちらに該当す

るのか把握可能。な

お、在宅勤務の場合

も働いているを選

択するように明記。

旧精神３、１０ 

趣味活動として統

合。 

旧精神４、６ 

教育機関に通う場

合として統合 

旧精神９ 

「同じ障害を持つ

仲間」という言葉が
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あいまいなため、

「自助グループ」と

いう言葉を追加。 

22 あなたは、どのように働いていますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．就労移行支援・就労継続支援など福祉的就労 

 →問 30 へ

２．一般企業の正社員  

３．一般企業の契約社員   

４．特例子会社の正社員  

５．特例子会社の契約社員  

６．自営業 

７．パート・アルバイト 

８．家業（自営業）の手伝い 

９．その他（           ） 

あなたは、どのように働いていますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．一般企業の正社員  

２．一般企業の契約社員   

３．特例子会社の正社員  

４．特例子会社の契約社員  

５．自営業 

６．パート・アルバイト 

７．家業（自営業）の手伝い 

８．就労移行支援・就労継続支援など 

９．その他（           ） 

就労移行支援・就労

支援継続の場合は、

問 23～29 を聞く必

要がないので、回答

の負担を軽減する

ため、問 30 へ誘導。

それに伴い、選択肢

の順番を変更。 

26 入 院

以外

31 あなたが、自宅にいる理由は何ですか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．小学校入学前のため 

２．病気のため 

３．高齢のため 

４．家事・育児などがあるため 

５．趣味などを自宅でしている 

６．働きたいが、自分に適した仕事が見つからない、また

は見つかっても雇用してもらえないため 

７．自分に合う居場所が見つからないため 

あなたが、自宅にいる理由は何ですか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．自分に適した仕事が見つからないため 

２．雇用してもらえないため 

３．働く必要がないため 

４．病気のため  

５．高齢のため 

６．家事・育児などがあるため 

７．自分に合う居場所が見つからないため 

働くことが当たり

前、ということが前

提になっているよ

うな選択肢だった

ため、順番を入れ替

えて一部文言を見

直しました。 

25 入院

以外
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８．その他（         ） ８．その他（         ） 

25 あなたの、給与・賃金はどのくらいですか。 

手取り（口座に振り込まれる金額）でお答えください。 

（賞与をもらっていない場合は０円と記入してくださ

い。） 

・１か月の平均給与・賃金  約    円 

・１年間の賞与（ボーナス） 約    円 

あなたの、給与・賃金はどのくらいですか。 

（賞与をもらっていない場合は０円と記入してくださ

い。） 

・１か月の平均給与・賃金  約    円 

・１年間の賞与（ボーナス） 約    円 

支給額ではなく、手

取りで回答するよ

うに明記。 

29 入院

以外

27 あなたは、障害や病気があることを職場に伝えています

か。

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．伝えている

２．伝えていない

あなたは、障害者手帳を利用して働いていますか。

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．利用している

２．利用していないへ 

利用して働いてい

る、という表現がわ

かりにくかったた

め。 

31 発達

28 あなたが障害や病気があることを職場に伝えない理由は

どれですか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．障害や病気があることを伝える必要がなかったから 

２．周囲の偏見が気になり、障害や病気を隠しているから

３．その他（           ） 

あなたが手帳を使用しないで働いている理由はどれです

か。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．手帳の必要がなかったから 

２．申請したが許可されなかったから  

３．手帳を申請中だから 

４．申請しても許可されないと思い申請していないから 

５．申請しても許可されず、障害者職業センターで障害者

判定を利用したから 

６．手帳を取得すると、他のサービス等が受けられなくな

るから 

７．手帳は持っているが、周囲の偏見が気になり、障害を

隠しているから 

「手帳を使用しな

い理由」から「職場

に伝えない理由」に

言葉を変更したこ

とに伴い、選択肢も

変更。 

33 発達
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８．その他（          ） 

33 あなたは、外出する際に、困ることはありますか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．電車・バスなどの公共交通機関が利用しづらい 

２．エレベーター・自動ドア・スロープが設置されていな

い 

３．歩道や出入口等の段差がある 

４．障害者駐車場が少ない、利用できない 

５．視覚障害者のための点字ブロックや音声付信号が整備

されていない 

６．案内表示がわかりにくい、見えにくい 

７．聴覚障害者のための音声情報以外の情報が少ない 

８．障害者が利用できるトイレが少ない 

９．ノンステップバスなどの利用しやすい交通手段が少な

い 

10．交通費等の費用がかかる 

11．介助等の福祉サービスの利用者負担が大きい 

12．利用したい時に利用したい福祉サービスを使うことが

できない 

13．自分の意思を理解してもらえない 

14．知らない人に話しかけられる 

15．周囲の視線が気になる 

16．困った時に手助けしてもらえない 

17．その他（          ） 

18．特に困っていることはない 

あなたは、外出する際に、困ることはありますか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．電車・バスなどの公共交通機関が利用しづらい  

２．エレベーター・自動ドア・スロープが設置されていな

い  

３．歩道や出入口等の段差がある  

４．障害者駐車場が少ない、利用できない  

５．視覚障害者のための点字ブロックや音声付信号が整備

されていない 

６．案内表示がわかりにくい、見えにくい 

７．聴覚障害者のための音声情報以外の情報が少ない 

８．障害者が利用できるトイレが少ない 

９．ノンステップバスなどの利用しやすい交通手段が少な

い 

10．交通費等の費用がかかる 

11．外出時に介助等の福祉サービスが必要となる 

12．外出時に利用したい福祉サービスを使うことができな

い 

13．自分の意思を理解してもらえない 

14．知らない人に話しかけられる 

15．周囲の視線が気になる 

16．困った時に手助けしてもらえない 

17．その他（          ） 

18．特に困っていることはない 

選択肢１１を変更。

資料 4 の通し番号

39 を削除したこと

により、利用者負担

が大きいという選

択肢がなくなって

しまったため。 

１２．について、わ

かりやすい表現に

変更。 

40 身体

知的

精神

難病
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36 災害が起こった時に備え、あなたが知っていることや経験

したことはありますか。（該当する番号すべてに○をつけ

てください。） 

１．災害時に自力で避難することが困難な高齢者や障害者

をあらかじめ登録しておく名簿（避難行動要支援者名簿）

を知っている 

２．避難行動要支援者名簿に登録をしている 

３．近くの指定避難所（災害の危険がなくなるまで滞在す

ることができる場所）はどこか知っている 

４．災害時に障害者、高齢者など配慮を要する方を優先的

に受け入れる施設（要配慮者優先避難所）がどこか知って

いる 

５．防災訓練に参加もしくは誘われたことがある 

６．家族などと連絡方法を決めている（災害用伝言ダイヤ

ルなど） 

７．災害時の助け合いに備え、自治会や自主防災組織に加

入している 

８．避難情報について、あなたが受け取れる情報収集方法

を知っている（メール・電話サービス・防災アプリ等） 

９．自身と自宅の安全が確保できた場合、避難所に行かず

に自宅で生活することについて考えたことがある 

１０．その他（         ） 

１１．特にない 

災害の際の取組について、あなたの知っていることや経験

したことはありますか。（該当する番号すべてに○をつけ

てください。） 

１．避難行動要支援者名簿を知っている 

２．避難行動要支援者名簿に登録をしている 

３．自分の指定避難所はどこか知っている 

４．要配慮者優先避難所（公民館など）はどこか知ってい

る 

５．防災訓練に参加もしくは誘われたことがある 

６．家族などと連絡方法を決めている（災害用伝言ダイヤ

ルなど） 

７．その他（         ） 

８．特にない 

「取組」という言葉

があいまいだった

ため、変更。 

１．避難行動要支援

者名簿について説

明を追加。 

３．指定避難所につ

いて説明を追加。 

４．要配慮者優先避

難所について説明

を追加。 

７～９を追加。 

43 入院

以外

37 あなたは大きな災害があった時にどんな支援があったら

いいと思いますか。 

あなたは大きな災害があった時にどんな支援があったら

いいと思いますか。 

新１．３ 

「歩いて行ける」と

45 入院

以外
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（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．自力で行けるところに避難所があること 

２．一緒に避難してくれる支援者 

３．プライバシーが守られる避難所があること 

４．障害者や高齢者が優先的に避難できる避難所が近くに

あること。 

５．避難所などで福祉サービスを受けられること 

６．避難先などで障害に配慮してもらえること 

７．いろいろな方法で情報がもらえること 

８．いつも服薬している薬の確保や、緊急時の通院先など

医療サービスの確保 

９．誰かに一緒にいてもらえたり、不安な気持ちを聴いて

もらえること 

10．福祉用具等（車いすやストマ用装具等）が使えること

11．電動車いすや人工呼吸器などを使用するための電源が

使えること

12．避難できない、または避難したくないので、自宅に支

援物資などを届けてくれること 

13 その他（          ） 

14．特に思いつかない 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．歩いて行けるところで、少しはプライバシーが守られ

る避難所 

２．障害者や高齢者が優先的に避難できる避難所 

３．避難所などで福祉サービスを受けられること 

４．避難先などで障害に配慮してもらえること 

５．いろいろな情報がもらえること 

６．いつも服薬している薬の確保や、緊急時の通院先など

医療サービスの確保 

７．誰かに一緒にいてもらえたり、不安な気持ちを聴いて

もらえること 

８．福祉用具等（車いすやストマ用装具等）の確保 

９．電動車いすや人工呼吸器などを使用するための電源の

確保

10．避難できない、または避難したくないので、自宅に支

援物資などを届けてくれること 

11．その他（          ） 

12．特に思いつかない 

「プライバシーが

守られる」が１つの

選択肢になってい

たが、どちらを重視

しているかを判別

できるように選択

肢をわけました。ま

た、車いすの方に考

慮し、自力で行ける

と表現を変更しま

した。 

新２ 

ワーキンググルー

プで出されていた

意見を参考に追加。

新７ 

障害者アンケート

としては、「いろい

ろな方法で」情報が

得られることが重

要ではないかと考

えたため。 

新１０、１１ 
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「確保」→「使える

こと」よりわかりや

すい表現に変更。 

38 問３８.発達障害と診断されたことはありますか。 

※発達障害とは、発達障害者支援法において、「発達障害」

は「自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害、

学習障害、注意欠陥多動性障害その他これに類する脳機能

障害であってその症状が通常低年齢において発現するも

の」と定義されています。 

１．ある 

２．ない 

３．わからない 

－ 新設。 

ワーキンググルー

プで出された意見

を参考に、「※発達

障害とは、～」の部

分を追加。 

46 － 

39 あなたは現在どのような診断を受けていますか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．広汎性発達障害 

（自閉症スペクトラム障害） 

２．学習障害（ＬＤ） 

３．注意欠陥・多動性障害（ＡＤＨＤ） 

４．特に診断は受けていない 

５．その他（            ） 

（１と回答した方のみ） 

１．知的障害を伴う自閉症 

２．高機能自閉症 

あなたは現在どのような診断を受けていますか。 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．広汎性発達障害 

（自閉症スペクトラム障害） 

２．学習障害（ＬＤ） 

３．注意欠陥・多動性障害（ＡＤＨＤ） 

４．特に診断は受けていない 

５．その他（            ） 

（１と回答した方のみ） 

１．知的障害を伴う自閉症 

２．高機能自閉症 

（１と回答した方

のみ）の 

選択肢５を追加。 

47 発達
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（高機能広汎性発達障害） 

３．アスペルガー症候群 

４．非定型自閉症 

５．その他 

（高機能広汎性発達障害） 

３．アスペルガー症候群 

４．非定型自閉症 

46 問４６.あなたの現在の入院の期間をお答えください。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．６か月未満 

２．６か月以上１年未満 

３．１年以上５年未満 

４．５年以上１０年未満 

５．１０年以上２０年未満 

６．２０年以上

令和元年 10 月までの通算の入院期間をお答えください。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

１．６か月以内 

２．７か月～１年以内 

３．１～４年 

４．５～９年 

５．10～14 年 ６．15～19 年 

７．20～24 年 

８．25～29 年 

９．30 年以上 

10．わからない

以前は 10「わからな

い」を選択する人が

少なくありません

でした。 

選択肢の年数が細

かくわかれている

ことと、入退院を繰

り返しているばあ

に通算を聞いても

回答しづらいこと

が理由と考えられ

ることから、選択肢

を減らし、通算では

なく現在の入院期

間を聞く設問に変

更しました。 

なお、３以降の選択

肢については、厚生

労働省の精神保健

福祉資料（630 調査）

を参考にしました。

57 精神

入院
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― － その理由は何ですか。（該当する番号１つに○をつけてく

ださい。） 

１．服薬を中断して病状が悪化したため 

２．不眠や不安定な状況が続いたため 

３．お薬の調整のため 

４．その他（           ） 

－ 59 入院

のみ

45 入院をした理由は何ですか。（該当する番号１つに○をつ

けてください。） 

１．服薬を中断して病状が悪化したため 

２．不眠や不安定な状況が続いたため 

３．お薬の調整のため 

４．よくわからないまま入院していた  

５．医師等病院の職員に勧められて入院した 

６．親や兄弟など面倒を見てくれる人がいなくなってしま

ったので入院した 

７．住むところがなくなり、入院することになった 

８．その他（           ）

その理由は何ですか。（該当する番号１つに○をつけてく

ださい。） 

１．よくわからないまま入院していた  

２．医師等病院の職員に勧められて入院した 

３．親や兄弟など面倒を見てくれる人がいなくなってしま

ったので入院した 

４．住むところがなくなり、入院することになった 

５．その他（           ）

資料 4 の通し番号

59、60 の選択肢を１

つに統合。 

60 入院

のみ

47 最近（ここ３か月間）外出（外泊）しましたか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

「１．最近外出（外泊）した」に○をつけた方は、何月ご

ろか記入してください。 

１．最近外出（外泊）した        月ごろ 

２．最近外出（外泊）をしていない 

最近（ここ３か月間）外出しましたか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

「１．最近外出した」に○をつけた方は、何月ごろか記入

してください。 

１．最近外出した         月ごろ 

２．最近外出をしていない 

外出と外泊の設問

を統合したことに

よる変更です。

61 入院

のみ

48 その理由は何ですか。（該当する番号すべてに○をつけて

ください。） 

その理由は何ですか。（該当する番号すべてに○をつけて

ください。） 

外出許可が出ない

場合を、コロナ理由

62 入院

のみ
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１．お金がないので、外出（外泊）できない 

２．行きたい所がなく、外出（外泊）していない 

３．コロナのため、外出（外泊）が禁止されている

４．（コロナとは関係なく）外出（外泊）の許可が出ない

５．体調が悪く、外に出るのが怖い 

６．その他（             ） 

１．お金がないので、外出できない 

２．行きたい所がなく、外出していない 

３．外出の許可が出ない 

４．体調が悪く、外に出るのが怖い 

５．その他（               ） 

かそれ以外かで選

択肢を分けました。

49 病院以外の場所（自宅やグループホーム等）で生活するこ

とを希望しますか。 

１．はい 

２．いいえ

退院について、あなたはどのように考えていますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

「３．近々退院の予定がある」に○をつけた方は何月ごろ

か記入してください。 

１．すぐに退院したい 

２．条件が整えば退院したい 

３．近々退院の予定がある     月ごろ 

４．病院をうつりたい 

５．退院はしたくない 

６．その他（           ） 

７．わからない 

選択肢が多く複雑

になっているため、

シンプルな選択肢

に変更。 

66 入院

のみ

50 退院することになった場合、心配なことはありますか。 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．退院して生活する自信がない（買い物やお金のやりく

り、さまざまな手続きなど） 

２．退院後住む場所を探すことに不安を感じる 

３．バスや電車などの乗り方、銀行の使い方など、新しい

退院したくない理由は何ですか。 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．以前は退院したかったが、もう退院はあきらめている

２．退院して生活する自信がない（買い物やお金のやりく

り、さまざまな手続きなど） 

３．退院後住む場所を探すことに不安を感じる 

４．バスや電車などの乗り方、銀行の使い方など、新しい

ワーキンググルー

プで出された意見

を参考に、聞き方を

変更した上で設問

を復活させました。

68 入院

のみ
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ことを覚えることが難しいと思っている 

４．どんな１日を過ごしていいのかわからず不安を感じる

５．仕事に就くことは難しく、収入がないので退院しても

生活のめどが立たない 

６．近所の人との付き合いをどうしたらいいのかわからな

い 

７．病状や体調が悪くなった時のことを考えると不安を感

じる 

８．生活が変化することに不安を感じる 

９．ひとり暮らしに不安を感じる 

10．病気がよくなっていない 

11．近くに利用できる施設がない 

12．その他（            ） 

ことを覚えることが難しいと思っている 

５．どんな１日を過ごしていいのかわからず不安を感じる

６．仕事に就くことは難しく、収入がないので退院しても

生活のめどが立たない 

７．近所の人との付き合いをどうしたらいいのかわからな

い 

８．病状や体調が悪くなった時のことを考えると不安を感

じる 

９．生活が変化することに不安を感じる 

10．ひとり暮らしに不安を感じる 

11．病気がよくなっていない 

12．近くに利用できる施設がない 

13．その他（           ） 

55 難病または小児慢性特定疾病と診断されたことはありま

すか。 

１．ある 

２．ない 

３．わからない

－ 属性確認のために

新設。 

71 － 

56 難病または小児慢性特定疾病のために、継続的に、複数の

医療機関（病院や診療所）を利用していますか。（該当す

る番号１つに○をつけてください。） 

「２．複数の病院・診療所を利用している」と答えた方は、

利用箇所数をご記入ください。 

病気のために、継続的に、複数の医療機関（病院や診療所）

を利用していますか。（該当する番号１つに○をつけてく

ださい。） 

「２．複数の病院・診療所を利用している」と答えた方は、

利用箇所数をご記入ください。

他の病気と混同さ

れないようにする

ため。 

76 難病

59 成年後見制度を利用していますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

成年後見制度を利用していますか。 

（該当する番号１つに○をつけてください。） 

なるべく回答しや

すくなるように、選

82 全部
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１．利用している 

（該当する類型に○をつけてください。 

       後見  保佐  補助 ） 

２．利用していないが、利用したい

３．利用したかったが、利用できなかった 

４．利用していないし、利用したいとも思っていな

い 

５．わからない 

１．後見を利用している 

２．保佐を利用している 

３．補助を利用している 

４．利用していないが、今後利用したい

５．利用していないし、今後利用する予定もない 

６．利用したいと思っているが、利用できない 

７．わからない  

択肢を減らして文

言を変更。 

60 利用する予定がない（できない）理由は何ですか。 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．意思能力に問題がなく、制度を利用する必要がない 

２．制度についてよくわからない 

３．相談窓口がわからない 

４．支援者が制度について理解していなかった 

５．制度そのものに反対である 

６．手続きが複雑である 

７．申立て費用、報酬等の負担がある 

８．後見人等に身上監護や金銭管理を委ねることが心配 

９．親など介護者が元気なうちは、介護者自身が身上監護

や金銭管理をしたい 

10．その他（    ） 

11．理由は特にないが、制度を利用する予定はない 

利用する予定がない（できない）理由は何ですか。 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．制度についてよくわからない 

２．相談窓口がわからない 

３．支援者が制度について理解していなかった 

４．制度そのものに反対である 

５．手続きが複雑である 

６．申立て費用、報酬等の負担がある 

７．後見人等に身上監護や金銭管理を委ねることが心配 

８．親など介護者が元気なうちは、介護者自身が身上監護

や金銭管理をしたい 

９．その他（    ） 

10．理由は特にないが、制度を利用する予定はない 

考えられる理由を

追加。 

85 全部

63 障害者への理解を深めるために力を入れるべきことは何

だと思いますか。 

障害者への理解を深めるために力を入れるべきことは何

だと思いますか。 

スポーツと文化活

動で１つの選択肢

89 入院

以外
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（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．スポーツを通した障害者と地域の人々との交流 

２．文化活動を通した障害者と地域の人々との交流 

３．障害福祉をテーマとした講座や講演会の開催  

４．福祉施設を地域に開かれたものにする 

５．小・中学校、高校、大学等での福祉教育の充実 

６．障害者の活動の積極的なＰＲ 

７．支援グループの育成 

８．ボランティアの育成 

９．障害者自身が積極的に社会参加をする 

10．障害者差別解消法や障害者雇用促進法を市民に広く知

らせ、理解してもらえるように働きかけてほしい 

11．その他（           ） 

12．特にない 

（該当する番号すべてに○をつけてください。） 

１．スポーツ・文化活動等を通した障害者と地域の人々と

の交流 

２．障害福祉をテーマとした講座や講演会の開催  

３．福祉施設を地域に開かれたものにする 

４．小・中学校、高校、大学等での福祉教育の充実 

５．障害者の活動の積極的なＰＲ 

６．支援グループの育成 

７．ボランティアの育成 

８．障害者自身が積極的に社会参加をする 

９．その他（           ） 

10．特にない 

となっていたもの

を、２つに分けまし

た。 

障害者差別解消法

や障害者雇用促進

法に関する設問を

削除しましたが、こ

の設問の選択肢に

追加することで意

見を聞けるように

しました。 

65 障害者福祉施策に対して望むこと、取り組んでほしいこと

はありますか。 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．障害者世帯向け公営住宅の整備 

２．各種手当（心身障害者福祉手当など）の所得保障の充

実 

３．医療費の負担軽減 

４．障害者の就労や雇用施策の充実 

５．緊急時の連絡手段の確保、防災対策の充実 

６．道路、交通機関、公共建築物等の利用を容易にするた

めの施策の充実 

障害者福祉施策に対して望むこと、取り組んでほしいこと

はありますか。 

（該当する番号３つまで○をつけてください。） 

１．障害者世帯向け公営住宅の整備 

２．各種手当（心身障害者福祉手当など）の所得保障の充

実 

３．医療費の負担軽減 

４．障害者の就労や雇用施策の充実 

５．緊急時の連絡手段の確保、防災対策の充実 

６．道路、交通機関、公共建築物等の利用を容易にするた

めの施策の充実 

障害者差別解消法

や障害者雇用促進

法に関する設問を

削除しましたが、こ

の設問の選択肢に

追加することで意

見を聞けるように

しました。 

93 入院

以外
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７．点字図書、録音図書、拡大文字、手話放送、字幕放送

などの情報提供の充実 

８．手話通訳、要約筆記制度の充実 

９．障害者のスポーツ、芸術、文化活動などに対する支援

10．福祉教育やボランティア活動などの障害者理解や障害

者との交流の促進 

11．障害者の意見や要望を反映しやすい場の充実 

12．困った時、悩んだ時のための相談窓口の充実 

13．ホームヘルプサービスの充実 

14．ショートステイの充実 

15．児童発達支援や放課後等デイサービスの整備 

16．生活介護などの日中活動の場の整備 

17．グループホームの整備 

18．機能訓練の充実 

19．就労移行支援、就労継続支援といった障害者の就労へ

向けた支援を行う施設の 

整備 

20．重症心身障害者や強度行動障害者の受入先の整備 

21．生活介護などの医療的ケアを受けられる施設の整備 

22．障害者差別解消法や障害者雇用促進法を市民に広く知

らせ、理解してもらえるように働きかけてほしい 

23．その他（現在のさいたま市では行っていないサービス

や制度などで、こんなサービスがあるとよいと思うものを

ご自由にお書きください。） 

７．点字図書、録音図書、拡大文字、手話放送、字幕放送

などの情報提供の充実 

８．手話通訳、要約筆記制度の充実 

９．障害者のスポーツ、芸術、文化活動などに対する支援

10．福祉教育やボランティア活動などの障害者理解や障害

者との交流の促進 

11．障害者の意見や要望を反映しやすい場の充実 

12．困った時、悩んだ時のための相談窓口の充実 

13．ホームヘルプサービスの充実 

14．ショートステイの充実 

15．児童発達支援や放課後等デイサービスの整備 

16．生活介護などの日中活動の場の整備 

17．グループホームの整備 

18．機能訓練の充実 

19．就労移行支援、就労継続支援といった障害者の就労へ

向けた支援を行う施設の 

整備 

20．重症心身障害者や強度行動障害者の受入先の整備 

21．生活介護などの医療的ケアを受けられる施設の整備 

22．その他（現在のさいたま市では行っていないサービス

や制度などで、こんなサービスがあるとよいと思うものを

ご自由にお書きください。） 
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67 今後、この調査をインターネットでも回答できるようにす

ることを検討しています。郵送方式とインターネット方式

を選択できるようになった場合、どちらの方式で回答しま

すか。 

１．郵送方式 ２．インターネット方式 

－ 次回インターネッ

ト方式の回答を行

うかの参考にする

ため。 

 － 

68 この調査を通じて、書ききれなかったことや、ご意見、ご

感想などがありましたら、以下に自由にお書きください。

（ご家族の方がお書きになっていただいても構いませ

ん。） 

※周りの人にしてもらって嬉しかったこと、気持ちをわか

ってもらって嬉しかったことなどがありましたら、是非お

書きください。また、これから挑戦してみたいことなど目

標がありましたら、是非お書きください。 

この調査を通じて、書ききれなかったことや、ご意見、ご

感想などがありましたら、以下に自由にお書きください。

（ご家族の方がお書きになっていただいても構いませ

ん。） 

ポジティブな意見

を書きやすくなる

ように文言を追加

しました。 

 全部


