
   

 

 

 

平成 29年 9月 7日改定 

２．調査結果                           資料２ 

１．あなたのことについて                      

問１．この調査に回答していただく方はどなたですか。 

問２．あなたの性別はどちらですか。 

問３．あなたの年齢はおいくつですか。 

問４．あなたがお持ちの手帳や障がいについて、すべてに○をつけてください。 

問５．身体障害者手帳をお持ちの方におたずねします。障がいの種類は何ですか。 

問６．あなたは難病（特定疾病）の認定を受けていますか。 

問７．あなたは発達障がいとして診断されたことがありますか。 

問８．あなたは高次脳機能障がいとして診断されたことがありますか。 

問９．あなたに配偶者はいますか。 

問 10．あなたは、どなたと一緒に暮らしていますか。 

２．日常生活について                         

問 11．あなたは、日常生活での生活動作についてそれぞれお答えください。 

問 11で「２．見守り等の支援が必要」、「３．部分的に支援や介助が必要」、「４．全面的に支援

や介助が必要」と答えた項目があった方におききします。 

問 12－１．あなたの主な介助者（支援者）はどなたですか。 

問 12－２．あなたを介助（支援）してくれる方の性別はどちらですか。 

問 12－３．あなたを介助（支援）してくれる方の年齢はおいくつですか。 

問 12－４．あなたを介助（支援）してくれる方の健康状態はいかがですか。 

問 12－５．あなたを介助（支援）してくれる方が介助（支援）できない場合はどうしています

か。 

３．保健・医療について                       

問 13．あなたが現在受けている医療的ケアをお答えください。 

問 14．あなたの通院状況は次のうち、どれですか。 

問 15．医療を受ける上で、困っていることはありますか。 

４．教育について                          

問 16．あなたは現在、通園、通学をしていますか。 

問 16で「１．通園、通学中」と答えた方におききします。 

問 17－１．あなたが通園、通学しているところは、次のうちどこですか。 

問 17－２．障がいのある児童・生徒の就学環境として望ましいのは、次のどれですか。 

問 17－３．幼稚園、保育所、学校等での生活を送る上での問題点はありますか。 

５．生活環境について                          

問 18．あなたは現在どのように暮らしていますか。 

問 18で「４．福祉施設等に入所している」「５．病院に入院している」と答えた方におききしま

す。 

問 19－１．あなたは将来、地域で生活したいと思いますか。 

問 19－２．地域で生活するためには、どのような支援があれば良いと思いますか。 



   

 

 

 

問 20．あなたは、１週間にどの程度外出しますか。 

問 21．あなたが外出する際の主な同伴者はどなたですか。 

問 22．あなたはどのような目的で外出することが多いですか。 

問 23．外出するときに困ることは何ですか。 

問 24．あなたは将来、どのように暮らしたいですか。 

６．雇用・就業、経済的自立の支援について              

問 25．あなたは、平日の日中を主にどのように過ごしていますか。 

問 25で「１．会社勤めや自営業、家業等で収入を得て仕事をしている」と答えた方におききし

ます。 

問 26．どのような勤務形態で働いていますか。 

問 25で「１．会社勤めや自営業、家業等で収入を得て仕事をしている」以外を選択した 18～64

歳の方におききします。 

問 27．あなたは今後、収入を得る仕事をしたいと思いますか。 

問 28．仕事で収入を得るため、収入を増やすために、職業訓練等を受けたいと思いますか。 

問 29．あなたは障がい者の就労支援として、どのようなことが必要だと思いますか 

７．障がい福祉サービス等について                  

問 30．あなたは障害支援区分の認定を受けていますか。 

問 32．あなたは次の障がい福祉サービスを利用していますか。また、今後利用したいと考えて

いますか。 

８．相談相手について                       

問 33．あなたは普段、悩みや困ったことをどなたに相談しますか。 

問 34．あなたは障がいのことや福祉サービス等に関する情報をどこから知ることが多いですか。 

９．権利擁護について                       

問 35．あなたは、障がいがあることで差別や嫌な思いをすることがありますか。 

問 35で「１．ある」「２．少しある」と答えた方におききします。 

問 36－１どのような場所で差別や嫌な思いをしましたか。 

問 36－２．どのような理由で差別や嫌な思いをしましたか。 

問 37．あなたは、成年後見制度について知っていますか。 

問 38．あなたは、障がい者差別解消法について知っていますか。 

10．安心・安全について                         

問 39．あなたは、火事や地震、水害等の緊急時に、一人で避難することができますか。 

問 40．家族が不在の場合や一人暮らしの場合、近所にあなたを助けてくれる人はいますか。 

問 41．火事や地震、水害等の災害時に困ることはなんですか。 

11．市への要望について                       

問 42．今後、富良野市にしてほしいと思うことはなんですか。 

自由記載：ご意見・ご要望がありましたら、自由にご記入ください。       

12．ご家族の方へ                          

問 43．最後に、ご家族におききします。障がいを持つ方と地域で暮らすために必要と思うこと

はなんですか。 

自由記載：ご家族のご意見・ご要望がありましたら、自由にご記入ください。   


