
平成 28 年 10 月 6 日 

武蔵野市障害者福祉サービスあり方検討有識者会議 

資料 ２ 

障害者実態調査について 

 

１ 目 的 

   障害者やその家族の生活実態やニーズなどを把握し、次期障害者計画に反映するとともに、 

市の様々な障害者施策を当事者等に周知・啓発していく。 

 

２ 対象者 

(1)身体障害者手帳、愛の手帳、精神障害者手帳の所持者 

(2)自立支援医療（精神）受給者で「つながり」、「こころのつながり」送付対象者 

(3)難病手当受給者 

    

３ 標本数  

   3,000 人（無作為抽出） ※抽出方法は別途検討 

   

４ 調査項目等 

(1) 前回（平成 25年 12 月実施）の調査項目 

【回答者について】 

 問１ 回答されている方はどなたですか 

【あなた（封筒の宛名のご本人）について】 

問２ あなたの性別と現在の年齢について 

問３ あなたのお住まいの地区について 

問４ あなたは現在どこで生活していますか 

問５ あなたはどなたとお住まいですか 

問６ あなたが生活するためのお金（収入源）について 

問７ あなたの世帯全体の平成 24年中の収入額はどのくらいですか 

【あなたの状況について】 

問８ あなたは、障害者手帳や愛の手帳をお持ちですか 

問９ お持ちの手帳の種類と等級について 

問９－１ 障害の種類について 

問 10 医療費助成を受けていますか 

問 11 現在、障害や疾患の診断を受けていますか 

問 12 主な障害・疾患は何ですか 

問 13 主な障害・疾患が分かったのは何歳ごろでしたか 

問 14 あなたは普段の生活の中で、何らかの介助や支援を必要としていますか 

問 14－１ どのような場面で介助や支援が必要ですか 

問 15 現在、介護保険の認定を受けていますか 

問 15－１ 認定内容について 

問 15－２ 利用している、又は利用したことがある介護サービス 

 



 

 

 

【保健・医療について】 

問 16 現在、医師の診療や訪問看護を受けていますか 

問 17 日常的に診療や相談などを受けられる医師がいますか 

問 18 健康管理や医療について、困ったり不便に思うこと 

 【相談や情報入手について】  

問 19 日常生活において、困っていること 

問 19－１ 困っていることを相談する人はいますか 

問 19－２ 相談相手について 

問 19－３ 悩み事や心配事を相談する場合に不便に感じていること 

問 19－４ 相談相手がいない理由 

問 20 市の生活支援に関するサービスの情報入手手段 

問 21 あなたは現在、保育園や幼稚園、学校へ通園・通学していますか 

問 22 あなたの父親、母親の就労状況 

 【通園・通学している方】 

   問 23 通園・通学しているところ 

   問 24 通園・通学する上で困っていること 

   問 25 放課後や休みの日、以下のサービスを利用していますか 

 【仕事の状況や今後の希望について】 

   問 26 現在、どのように働いていますか 

   問 27 現在の職場に就職したのは、疾患や障害の診断を受ける後でしたか 

   問 27－１ 就職する際の利用機関について 

   問 28 あなたは今後、どこかで働いてみたいと思いますか 

   問 28－１ 働くにあたって、特に心配なこと 

   問 29 あなたが働く際、特にどのような支援が必要ですか 

 【外出の状況について】    

問 30 あなたは、普段どのくらい外出していますか 

問 30－１ 外出するときに利用する移動手段 

問 30－２ あなたが外出時に困ること 

問 30－３ あなたが外出しない理由 

   問 31 趣味などの活動に参加していますか 

   問 31－１ 参加しない理由 

   問 32 市内で催されている活動の中で、あなたが参加したい活動はありますか 

 【災害時の対応について】 

   問 33 市の災害時要援護者支援対策事業に登録していますか 

   問 33－１ 登録していない理由 

   問 34 大地震などの災害に備えて、自宅でどのような準備をしていますか 

   問 35 大地震などの災害が発生した場合、困ることや不安なこと 

  

 



 

 

 

【サービスの利用等について】 

問 36 現在、障害福祉サービスを利用していますか 

   問 37 障害福祉サービスを利用する際、困ったり不便だと思うことはありますか 

   問 38 障害者虐待防止法について 

 【今後のことについて】 

   問 39 あなたは、将来どのように暮らしたいと考えていますか 

   問 40 どこで暮らしたいですか 

   問 41 周りの人に、あなたの障害について理解されていないと感じることはありますか 

   問 42 武蔵野市の障害者福祉は、今後どのようなことを充実していけばよいと思いますか 

   問 43 武蔵野市の障害者福祉に対するご意見・ご要望等 

 【主に介助・支援をされている方についての質問】 

   問 44 主に介助・支援されている方の続柄、年齢、健康状態など 

   問 45 介助・支援に費やす時間について 

   問 46 介助・支援で困っていること 

   問 47 武蔵野市の障害者福祉に対するご意見・ご要望等 

 

(2) 新たな調査項目（案） 

① ヘルプカードの利用状況について 

② 障害者に対する差別について 

③ 福祉タクシーの利用状況について 

 

(3) 他課実態調査との共通質問事項（案） 

① 地域医療について 

② 社会参加・ボランティアについて 

③ 生活困窮について 

  

５ 今後のスケジュール（予定） 

 内 容 備 考 

10 月 調査内容の検討・確定 10 月 あり方検討会議で実態調査の質 

問項目等検討 

1 月 調査結果（速報版）の公表 

(行政報告、市報等への掲載予定） 

11 月 調査票の発送、回収 

12～2月 調査票の集計・分析 

3 月 報告書の完成 

 


