
【はじめに】

皆さまには、日頃より福祉行政にご理解とご協力をいただき、ありがとうございます。

石狩市では、現在、障がい者施策の基本的な計画として、「石狩市第４期障がい者計画」

の策定に取り組んでいます。

このアンケート調査は、障害者手帳をお持ちのお子さんがいる保護者の方を対象に、そ

のお考えをお聞きし、計画を策定していく上で参考とすることを目的としています。

項目により可能な範囲でお子さんの意見・意向を尊重してご回答ください。

ご回答いただいた内容は統計的に処理し、計画策定以外には使用しませんので、ありの

ままをご回答ください。

皆さまにはアンケート調査の趣旨をご理解いただき、ご協力くださいますようお願いし

ます。

令和２年８月

石 狩 市

【ご記入にあたってのお願い】

 この調査票は、保護者の方が記入してください。

 この調査票について、「ルビふり」や「拡大文字」のものを希望される方につきましては、

お手数ですが下記までご連絡ください。（それ以外の方法につきましても、可能な範囲で対

応させていただきますので、お申し出ください）

 回答は質問に従って、選択肢のあてはまる番号に○をつけてください。また、記入欄につ

いては、具体的にその内容をご記入ください。

 質問項目で答えたくないものについては、空欄で結構です。

 ご記入いただいた調査票は、９月１０日（木曜日）までに、同封の返信用封筒に入れてポ

ストに投函してください（切手は不要です）。

 ご記入にあたり、石狩市の障がい福祉や相談窓口についてのパンフレットを同封していま

すので、ご活用ください。

 ご不明の点や調査に関するお問い合わせは、下記までお願いします。

【お問合せ】 石狩市保健福祉部障がい福祉課

電話：0133-72-3194／FAX：0133-75-2270

E メール：syougais@city.ishikari.hokkaido.jp

石狩市第４期障がい者計画策定のための
アンケート調査（１８歳未満対象）

資料５
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石狩市第４期障がい者計画策定のためのアンケート調査（１８歳未満対象）

【お子さんについてお聞かせください】

問１ お子さんの生年月日があてはまる番号を１つ選んで○をつけてください。

① Ｈ14.4.2～Ｈ17.4.1 ② Ｈ17.4.2～Ｈ20.4.1

③ Ｈ20.4.2～Ｈ26.4.1 ④Ｈ26.4.2～Ｈ29.4.1

⑤ Ｈ29.4.2 以降

問 2 お子さんの障害者手帳について、あてはまる番号にいくつでも○をつけてください。

① 身体障害者手帳（ １級 ２級 ３級 ４級 ５級 ６級 ）

《障がい部位》

ア 視覚 イ 聴覚・平衡機能 ウ 音声・言語機能・そしゃく機能 エ 肢体

オ 内部（ 心臓 じん臓 呼吸器 ぼうこう・直腸・小腸 免疫機能 その他 ）

② 療育手帳（ Ａ Ｂ その他 ）

③ 精神障害者保健福祉手帳（ １級 ２級 ３級 ）

問 3 お子さんの日中活動の場について、あてはまる番号にいくつでも○をつけてください。

① 保育所※ ② 幼稚園※ ③ 通級指導教室 ④ 放課後児童クラブ

⑤ 小学校通常学級 ⑥ 小学校特別支援学級 ⑦ 特別支援学校（小学部）

⑧ 中学校通常学級 ⑨ 中学校特別支援学級 ⑩ 特別支援学校（中学部）

⑪ 高等学校 ⑫ 高等養護学校・高等支援学校 ⑬ 特別支援学校（高等部）

⑭ 一般就労（パート・アルバイト含む） ⑮ 福祉的就労 ⑯ 資格取得・職業訓練

⑰ 児童発達支援 ⑱ 放課後等デイサービス ⑲ 日中一時支援

⑳ 在宅   ㉑ その他（                        ） 

※ 保育所には、認定こども園保育所部のほか、小規模保育事業や事業所内保育事業、認可外保育事業

などの保育施設を含みます。

※ 幼稚園には、認定こども園幼稚園部を含みます。
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【安全・安心についてお聞かせください】

問４ 地震や台風などの自然災害が発生した時に必要だと思う番号を、３つまで選んで○をつけてくだ

さい。

① 避難情報や災害 情報が的確に伝わる連絡体制を整備する

② 緊急時に避難を介助してくれる人を増やす

③ 障がいのある人や高齢者に配慮した避難場所を用意する

④ 人工透析や在宅酸素などの専門的な医療を受けられるようにする

⑤ 医薬品、車いすなどを必要とする方に確実に提供する

⑥ 手話通訳やガイドヘルパーなどを確保する

⑦ 避難所生活においてプライバシーを守る対策をとる

⑧ 避難所生活の健康管理のために医師、看護師等を 確保する

⑨ 特にない

⑩ その他（ ）

問５ 平成３０年（2018 年）９月６日の「北海道胆振東部地震」の際、大規模停電（ブラックアウト）

が発生しましたが、障がいがあることが理由で、あなたのお子さんが困った経験がありましたら、

具体的にご記入ください。

問６ 新型コロナウイルス感染症の流行に伴い、障がいがあることが理由で、あなたのお子さんが困っ

た経験がありましたら、具体的にご記入ください。
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【生活支援についてお聞かせください】

問７ お子さんの利用している障害福祉サービスは何ですか。下記のサービスの番号に〇をつけてくだ

さい。また、利用している障害福祉サービスにおいて、あなたやお子さんが困っていることがあ

れば、下の選択肢（ア～ク）から２つまで選び、〇をつけてください。

利用している障害福祉サービス 困っている理由（２つまで）
困っている理由

「ク その他」の内容

① 児童発達支援 ア イ ウ エ オ カ キ ク

② 放課後等デイサービス ア イ ウ エ オ カ キ ク

③ 保育所等訪問支援 ア イ ウ エ オ カ キ ク

④ 居宅介護・訪問入浴 ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑤ 同行援護・行動援護・移動支援 ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑥ 医療的ケアの児童デイサービス ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑦ 短期入所 ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑧ 相談支援・計画相談 ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑨ 補装具・日常生活用具の給付 ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑩ 日中一時支援 ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑪ 利用していない ア イ ウ エ オ カ キ ク

⑫ その他 ア イ ウ エ オ カ キ ク

《困っている理由》 ア 緊急時の利用がしにくい

イ 土日等休日の利用がしにくい

ウ 希望した日時に利用できない

エ 利用できる事業所が少ない

オ 就労支援でサービスが使えない

カ 利用できる時間（支給量）が少ない

キ 特にない

ク その他 ※回答欄に理由をご記入ください
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問８ お子さんの介助や支援をしている人はどなたですか。あてはまる番号にいくつでも○をつけてく

ださい。

① お子さんの父母、祖父母、きょうだいなど ② お子さんの友だち・仲間など

③ 学校の先生や支援員 ④ 医師・看護師・ソーシャルワーカーなど

⑤ 障害福祉サービス事業所の職員 ⑥ 介助は受けていない

⑦ その他（ ）

問９ お子さんがよりよく暮らすためには、どのようなことが必要だと考えますか。あてはまる番号を

３つまで選んで○をつけてください。

① グループホームなどの住む場所を増やす

② 在宅での生活が介助しやすいサービスを増やす

③ 仕事につくための訓練や働く場所を増やす

④ 日中、通うことができる施設を充実する

⑤ 医療的ケアのサービスを充実する

⑥ 施設等において短期間入所できるサービス（ショートステイ）を増やす

⑦ 参加しやすいスポーツ・サークル・文化活動を増やす

⑧ 何でも相談できる窓口をもっと多く、もっと使いやすくする

⑨ 車いす・補聴器などの福祉機器を充実する

⑩ 障がいがあってもなくても、住民同士がふれあえる機会や場を増やす

⑪ 移動支援を充実する

⑫ 差別や偏見をなくすため、学びの場やお知らせを増やす

⑬ 特にない

⑭ その他（ ）
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【社会参加についてお聞かせください】

問 10 あなたのお子さんは、最近どのような社会参加をしていますか。最近１ヶ月間に行った社会参

加ついてあてはまる番号にいくつでも○をつけてください。

①趣味などの文化・芸術活動 ②スポーツ ③旅行

④買い物（日常の買い物を含む） ⑤ボランティア活動 ⑥障がい者団体の活動

⑦講座や講演会などへの参加 ⑧地域の行事や祭り、学校・職場の行事

⑨インターネット等での社会交流 ⑩家族・友人・知人との交流 ⑪わからない

⑫その他（ ）

問 11 今後、お子さんに社会参加をさせたいと思う番号にいくつでも○をつけてください。

①趣味などの文化・芸術活動 ②スポーツ ③旅行

④買い物（日常の買い物を含む） ⑤ボランティア活動 ⑥障がい者団体の活動

⑦講座や講演会などへの参加 ⑧地域の行事や祭り、学校・職場の行事

⑨インターネット等での社会交流 ⑩家族・友人・知人との交流 ⑪わからない

⑫その他（ ）

問 12 問 11 について、あなたのお子さんが活動を行う上での問題点はありますか。あてはまる番号に

３つまで○をつけてください。

① 健康や体力に自信がない ② 移動が大変

③ 気軽にできる活動が少ない ④ 活動したくなるようなものがない

⑤ 障がいのある人に対する理解がない ⑥ 活動内容がわからない

⑦ 家庭の事情 ⑧ 金銭的な事情 ⑨ 特にない ⑩ わからない

⑪ その他（ ）



6

【理解の促進、差別の解消についてお聞かせください】

問 13 あなたのお子さんは日常生活において、障がいがあるために差別や偏見を受けたり、嫌がらせ

をされたり、仲間はずれにされたことがありますか。また、どのようなときにそれを感じました

か。あてはまる番号にいくつでも○をつけてください。

① 特にない ② 仕事の内容や給料の額 ③ 職場や学校での人とのつきあい

④ 親せき関係の集まりの場 ⑤ スポーツ・趣味の活動 ⑥ 地区の行事・集まり

⑦ ほかの人の目が気になる ⑧ お店などでの対応 ⑨ 公共機関などでの対応

⑩ 交通機関の利用 ⑪ その他（ ）

問 14 問 13 について、差別や偏見、嫌がらせや仲間外れなどをされた時、あなたはどこかに相談しま

したか。相談した人は相談先を、相談しなかった人は、その理由を教えてください。

① 相談した（相談窓口の名称： ）

② 相談しなかった

《相談しなかった理由》

ア 相談窓口があることを知らなかった イ 相談しても解決しないと思った

ウ 相談する時間や余裕がなかった エ 我慢すればよいと思った

オ 相談するほどのことではないと思った カ 相談しづらかった

キ 直接相手に話をした。 ク 特にない

ケ その他（ ）

【相談・情報の入手についてお聞かせください】

問 15 あなたが相談する人は、どなたですか。あてはまる番号にいくつでも○をつけてください。

① 家族・親戚 ② 友人・知人 ③ 職場 ④ 学校 ⑤ 通所先（施設など）

⑥ 障がいのある人の団体・支援団体 ⑦ 民生委員・児童委員 ⑧ 障がい者相談員

⑨ 医療機関 ⑩ サービス提供事業所 ⑪ 相談支援事業所 ⑫ 市役所の窓口

⑬ 市役所以外の行政窓口 ⑭ 相談相手がいない ⑮ その他（ ）
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問 16 あなたのお子さんは現在の生活で困っていることや不安に思っていることがありますか。あて

はまる番号にいくつでも○をつけてください。

① 特に困っていることはない ② 身の回りの支援をしてくれる人がいない

③ 生活に必要なお金が足りない ④ 趣味や生きがいが見つけられない

⑤ 生活をするうえで必要な情報が得られない ⑥ 本人の健康や体力に自信がない

⑦ 家族など介助者の健康状態が不安 ⑧ 一緒に暮らしている家族との関係

⑨ 入園や入学についての不安

⑩ 将来的に生活する住居や施設があるかどうか不安

⑪ 将来的に金銭管理や契約などの生活サポートをしてくれる人がいるかどうか不安

⑫ その他（ ）

問 1７ お子さんが情報を入手したり、コミュニケーションをする上で配慮してほしいことはあります

か。 あてはまる番号を３つまで選んで○をつけてください。

① それぞれの障がい者が情報入手できるよう、さまざまな媒体（音声、点字、テキスト データな

ど）で提供してほしい

② パンフレットやホームページなどを色の使い方に配慮して作成してほしい

③ 問い合わせ先は電話番号だけでなく、ファックスやメールアドレスを載せてほしい

④ 手話、筆談で対応できる人を増やしてほしい

⑤ わかりやすい文言・ルビ・表現・絵文字 （ピクトグラム）を使用してほしい

⑥ 動画などを使ってわかりやすい資料を作成してほしい

⑦ 情報をわかりやすく説明してくれる人がほしい

⑧ 特にない

⑨ その他（ ）
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【最後に、ご意見やご要望をお聞かせください】

石狩市の障がい者施策全般について、ご意見・ご要望がありましたら、自由にご記入ください。

別紙に記入して返信用封筒に同封していただいても結構です。

調査にご協力いただき、ありがとうございました。


