
【石狩市第５期障がい者計画策定のためのアンケート調査（１８歳以上対象）】

1

あなたについてお聞かせください

問１ あなたの年齢にあてはまる番号はどれですか。あてはまる番号を１つ選んで〇をつ

けてください。

１． 18～19歳 ２． 20～29歳 ３． 30～39 歳 ４．40～49歳

５． 50～59歳 6． 60～69歳 7． 70～79 歳 8．80歳以上

問２ あなたが持っている障がい者手帳について、あてはまる番号すべてに〇をして、

（ ）の中に障がいの程度を記入してください。

1. 身体障害者手帳 → （ ）級

2. 療育手帳 → （ ）

3. 精神障害者保健福祉手帳 → （ ）級

問２-② 身体障害者手帳をお持ちの方にお聞きします。

障がい部位はどこですか。あてはまる番号すべてに〇をつけてください。

また、（ ）の中のあてはまるものすべてに〇をつけてください。

1. 視覚

2. 聴覚・平衡機能

3. 音声・言語機能・そしゃく機能

4. 肢体 → （上肢／下肢／体幹機能）

5. 内部 → （心臓／じん臓／呼吸器／ぼうこう／直腸／小腸／免疫機能）

6. その他 → （ ）

問３ あなたの日中活動の場について、あてはまる番号すべてに○をつけてください。

1. 就労 → （一般就労／福祉的就労）※

2. 施設に通所（生活介護や地域活動支援センターなど）

3. 学校

4. 病院

5. 在宅

6. その他 → （ ）

※ 一般就労には、非常勤やパート、アルバイトを含みます。福祉的就労は、就労移行支援や就労継

続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型です。



2

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や避難所での生活で不安に思うことは何で

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. 避難情報や災害情報を伝えてくれる人がいるか

2. 避難所までの移動ができるか

3. 医療機関に行くことができるか

4. 医療機器の充電や管理ができるか

5. 医療食や薬が手に入るか

6. 椅子やベッド等があるのか

7. 避難所のトイレが使えるか

8. 介助者や介護者はいるか

9. 手話通訳や要約筆記がなければ情報がわからない

10.他の避難者が障がいの状況を理解してくれるか

11.他の避難者に迷惑をかけてしまわないか

12.特にない

13.わからない

14.その他 → （ ）
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生活支援についてお聞かせください

問５ あなたが利用している障害福祉サービスは何ですか。あてはまる番号すべてに〇を

つけてください。

1. 共同生活援助（グループホーム）

2. 施設入所支援

3. 就労選択支援・就労移行支援・就労定着支援

4. 就労継続支援（A型・B型）

5. 地域活動支援センター

6. 生活介護

7. 療養介護

8. 居宅介護・重度訪問介護

9. 同行援護・行動援護・移動支援

10.短期入所

11.相談支援・計画相談

12.補装具・日常生活用具の給付

13.日中一時支援

14.利用していない・利用したことがない

15.わからない

16.その他 → （ ）

問５-② 障害福祉サービスを利用している方にお聞きします。

サービスを受けるときに困っていることはありますか。あてはまる番号すべて

に〇をつけてください。

1. 緊急時に利用しにくい

2. 必要な曜日や時間帯に利用しにくい

3. 利用できる事業所が少ない

4. サービスの支給量が足りない

5. 事業所の情報がわからない

6. 特にない

7. わからない

8. その他 → （ ）
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問６ あなたを介助、支援をしている人はどなたですか。あてはまる番号すべてに○をつ

けてください。

1. 父母、祖父母、きょうだいなど

2. 医師・看護師・ソーシャルワーカーなど

3. 障害福祉サービス事業所の職員

4. 行政の職員（保健師・相談員など）

5. 介助や支援は受けていない

6. その他 → （ ）

問７ あなた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. わからない

15. その他 → （ ）
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雇用・就労・経済的自立への支援についてお聞かせください

問８ あなたの生活を支えている収入は何ですか。あてはまる番号すべてに○をつけて

ください。

１． 給料収入・自営収入

2. 老齢年金・障害年金・遺族年金などの年金収入

３． 特別児童扶養手当・特別障害者手当・障害児福祉手当などの手当

４． 福祉施設の工賃

５．収入がない

６．わからない

7. その他 → （ ）

問９ あなたが働くため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。今、

働いていない人は、こんなことがあれば働けると思う番号を３つまで選んで○をつ

けてください。

１． 障がいに合った仕事であること

2. 障がいに合った勤務条件であること

３． 障がいのある人に配慮した環境が整っていること

４． 賃金が妥当であること

5. 通勤手段があること

6. 自宅で仕事ができること

7. 障がいに対する周囲の理解があること

8. 通院などの保障があること

9. 就労のための職業訓練が充実すること

１０．特にない

１１． わからない

１２. 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、あてはまる番号すべてに○をつけてください。

１． 趣味などの文化・芸術活動

３． 旅行

5． ボランティア活動

7． 講座や講演会などへの参加

9． インターネット等での社会交流

11. 特にない

２． スポーツ

4．買い物（日常の買い物を含む）

6．障がい者団体の活動

8． 地域の行事や祭り、学校・職場の行事

１0． 家族・友人・知人との交流

12. わからない

１3． その他 → （ ）

問１１ あなたが今後、やってみたい活動にあてはまる番号すべてに○をつけてください。

１． 趣味などの文化・芸術活動

３． 旅行

5． ボランティア活動

7． 講座や講演会などへの参加

9． インターネット等での社会交流

11. 特にない

２． スポーツ

4．買い物（日常の買い物を含む）

6．障がい者団体の活動

8． 地域の行事や祭り、学校・職場の行事

１0． 家族・友人・知人との交流

12. わからない

１3． その他 → （ ）

問１２ 問１１について、あなた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

３． 気軽にできる活動が少ない

５． 活動内容がわからない

７． 介助者がいない

９． 特にない

２． 移動が難しい

４． 活動したくなるようなものがない

６． 障がいのある人に対する理解がない

８． 金銭的な負担ができない

１０． わからない

１１． その他 → （ ）
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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。あてはまる番号を１つ選んで○をつけ

てください。

１． されたことがある ２． されたことはない ３． わからない

問１３-② 「されたことがある」と回答した方に伺います。

どこで、誰から、何をされましたか。あてはまるものすべてに〇をつけてくだ

さい。

どこで
家／保育所・幼稚園・学校／職場／通所・入所施設／お店／公共施設／

医療機関／交通機関／その他（ ）

誰から
家族・親族／友人・知人／保育所・幼稚園・学校の先生／施設の職員／

店員／客・利用者／知らない人／その他（ ）

何を

嫌なことを言われた／嫌な態度をとられた／嫌な目で見られた／

対応してくれない／手伝ってくれない／建物の設備に配慮がない／

手話や音声などの情報保証がない／その他（ ）

問１３-③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。あてはまる番号に〇をつけ、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

2. 相談しなかった

相談先

の名称

相談しなかった理由

1. 相談窓口があることを知らなかった

2. 相談しても解決しないと思った

3. 相談する時間や余裕がなかった

4. 我慢すればよいと思った

5. 直接相手に話をした

6. 特にない

7. わからない

8. その他（ ）
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相談・情報の入手についてお聞かせください

問１４ あなたが相談する人は、どなたですか。あてはまる番号すべてに○をつけてくださ

い。

１． 家族・親族

３． 保育所・幼稚園・学校の先生

５． 相談支援事業所の相談員

７． 医師・看護師・ソーシャルワーカー

９． 民生委員・児童委員

１１． 相談先がわからない

２． 知人・友人

４． 通所・入所施設の職員

６． 地域の障がい者相談員

８． 障がいがある人の団体・支援団体

１０． 市役所の窓口

１２． 相談しない

１３． その他 → （ ）

問１５ あなた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

はまる番号すべてに○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. 生活をする上で必要な情報が得られない

6. 健康や体力に自信がない

7. 家族など介助者の健康状態

8. 一緒に暮らしている家族との関係

9. 一緒に暮らす人がいない

10.働くところがない

11.将来的に生活する住居や施設があるかどうか不安

12.将来的に金銭管理や契約などのサポートをしてくれる人がいるかどうか不安

13.冬の暮らしについて（ 除雪 ・ 移動 ・ その他（ ））

14.わからない

15.その他→ （ ）
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問１６ あなた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. 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、文字の大きさや色の使い方に配慮してほしい

3. 問合せ先は電話番号だけではなく、ファックスやメールアドレスも載せてほしい

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. わからない

10.その他 → （ ）

最後に、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。

返信用封筒に入れ、７月１７日（金）までにポストに投函してください。


