
中央区障害者計画・第８期中央区障害福祉計画・第４期中央区障害児福祉計画策定に係る実態調査　新規・削除・修正設問 新旧対照表 資料１－１

≪質問数（設問＋更問）の増減≫

≪変更点≫

No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

1 修正
身体
知的
精神

ご記入に
あたって
のお願い

ご記入に
あたって
のお願い

・障害者本人の考えや意向等を
尊重するため、「ご家族または
ご本人の意向に沿って」を「ご
本人の意向に沿って」へ修正。
・障害種別に応じた状況の差異
を把握できるよう、できる限り
身体・知的・精神（・子ども）
で共通する設問や選択肢の内容
を統一するため、「選択肢につ
いては、他の障害に関する調査
票と共通としているものがあり
ますので、ご了承ください。」
という文言を追加。

2 修正

身体
知的
精神
子ども

問2(1)
問2(1)
問2(1)
問3(1)

問2(1)
問2(1)
問2(1)
問2(1)

性的マイノリティを考慮し、男
女以外、選択肢３「回答したく
ない」を追加。

3 修正
身体
知的
精神

問4
問4
問4

問4
問4
問4

友人や知人と同居しているケー
ス等も考えられるため、選択肢
４を追加。

4 修正 子ども 問4 問4
選択肢を微修正
・父母→父・母
・祖父母→祖父・祖母　等

　・身体：６０問➡５０問　・知的：５６問➡４９問　・精神：６１問➡５３問　・子ども：４９問➡４１問

　・「修正」は、前回調査より大幅に変更となっている（設問を統合した場合や選択肢を加除した場合等）設問のみとしている。

　・設問によっては、調査種別ごとに一部表現が異なっている場合がある。

 

問1 あなたの性別と令和４年９月１日現在の年齢を教えてください。 
 

（1）性別（○は 1 つだけ） 
 

１．男性 ２．女性 

 

 

問1 あなたの性別と令和７年９月１日現在の年齢を教えてください。 

（1）性別（○は 1 つだけ） 

１．男性 ２．女性 ３．回答したくない 

 
 

問1 あなたは、どなたと一緒に暮らしていますか。 

（○は 1 つだけ） 

１．家族と同居している ２．ひとり暮らし ３．施設に入所している 

  （グループホームを含む） 

 

問1 あなたは、どなたと一緒に暮らしていますか。（○は 1 つだけ） 

１．家族と同居している 

２．ひとり暮らし 

３．施設に入所している（グループホームを含む） 

４．その他〔具体的に:                             〕 

 
問1 現在、お子さんと同居している方はどなたですか。お子さんからみた関係を 

お答えください。（あてはまるものすべてに○） 

１．父 ５．祖母 

２．母 ６．その他の親族 

３．兄弟姉妹（その配偶者を含む） ７．その他 

４．祖父 〔具体的に:            〕 

 

問1 現在、お子さんと同居している方はどなたですか。お子さんからみた関係を 

お答えください。（あてはまるものすべてに○） 
 

１．母親 

２．父親 

３．兄弟姉妹 

４．祖父母 

５．その他の親族など〔具体的に:                       〕 

 問1 お子さんの育ちや発達についての状況をうかがいます。(1)～(11)の事柄に関し、

気になることまたは心配なことについて、１～４のあてはまる番号に○をつけて

ください。 
 

 １ ２ ３ ４ 

子どもの状況など 

な
い 

あ
る 

と
き
ど
き 

あ
る 

過
去
に
あ
っ

た
が
今
は
な

い 

(1)言葉の遅れ 
例)「発音がはっきりしない」「言葉の数が少ない」など 

１ ２ ３ ４ 

(2)運動面での遅れ 
例)「歩行が不安定」「うまく走れない」など 

１ ２ ３ ４ 

(3)性格 
例)「怒りっぽい」「不安を感じやすい」「物事に執着する」など 

１ ２ ３ ４ 

(4)心理的に不安定 
例)「ささいなことで泣く」「ある状況にとても怖がる」「突然怒る」 
「パニックを起こす」など 

１ ２ ３ ４ 

(5)行動面 
例)「落ち着きがない」「気になる癖がある」「こだわりが強い」など 

１ ２ ３ ４ 

(6)友達関係 
例)「友達とうまく遊べない」「友達をつくるのが苦手」「友達がいない」「人

とのやりとりが苦手」など 
１ ２ ３ ４ 

(7)学習面 
例)「読む・書く・計算するのが苦手」「特定の科目が苦手」「どのように勉
強をすすめればよいかわからない」など 

１ ２ ３ ４ 

(8)進級・進学 
例)「小学校入学に対する不安」「中学校進学に対する不安」など 

１ ２ ３ ４ 

(9)通園・通学先との関係 
例)「担任の指導」「いじめ」など 

１ ２ ３ ４ 

(10)他人の気持ちが推測できない 
例)「相手の表情や気持ちを気遣えない」「会話がかみ合わない」など 

１ ２ ３ ４ 

(11)その他 
〔具体的に:                              〕 

１ ２ ３ ４ 

 

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 
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○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 
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ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 
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従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

5 削除 子ども 問6
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

6 削除 子ども 問6-1
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

7 削除 子ども 問6-2
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

問1 お子さんの育ちや発達についての状況をうかがいます。(1)～(11)の事柄に関し、

気になることまたは心配なことについて、１～４のあてはまる番号に○をつけて

ください。 
 

 １ ２ ３ ４ 

子どもの状況など 

な
い 

あ
る 

と
き
ど
き 

あ
る 

過
去
に
あ
っ

た
が
今
は
な

い 

(1)言葉の遅れ 
例)「発音がはっきりしない」「言葉の数が少ない」など 

１ ２ ３ ４ 

(2)運動面での遅れ 
例)「歩行が不安定」「うまく走れない」など 

１ ２ ３ ４ 

(3)性格 
例)「怒りっぽい」「不安を感じやすい」「物事に執着する」など 

１ ２ ３ ４ 

(4)心理的に不安定 
例)「ささいなことで泣く」「ある状況にとても怖がる」「突然怒る」 
「パニックを起こす」など 

１ ２ ３ ４ 

(5)行動面 
例)「落ち着きがない」「気になる癖がある」「こだわりが強い」など 

１ ２ ３ ４ 

(6)友達関係 
例)「友達とうまく遊べない」「友達をつくるのが苦手」「友達がいない」「人

とのやりとりが苦手」など 
１ ２ ３ ４ 

(7)学習面 
例)「読む・書く・計算するのが苦手」「特定の科目が苦手」「どのように勉
強をすすめればよいかわからない」など 

１ ２ ３ ４ 

(8)進級・進学 
例)「小学校入学に対する不安」「中学校進学に対する不安」など 

１ ２ ３ ４ 

(9)通園・通学先との関係 
例)「担任の指導」「いじめ」など 

１ ２ ３ ４ 

(10)他人の気持ちが推測できない 
例)「相手の表情や気持ちを気遣えない」「会話がかみ合わない」など 

１ ２ ３ ４ 

(11)その他 
〔具体的に:                              〕 

１ ２ ３ ４ 

 
付問６-１ お子さんの育ちや発達について、最初に不安や疑問を感じた時期はいつ頃 

ですか。（○は１つだけ） 
 

１．０歳～３歳未満 ４．中学校 〔   〕年生 

２．３歳～就学前 ５．高等学校〔   〕年生 

３．小学校 〔   〕年生  

 

問1 お子さんの育ちや発達について、次の人・相談機関に相談したことがありますか。

（あてはまるものすべてに○） 

１．配偶者 10．子ども発達支援センター ゆりのき 

２．祖父母・兄弟姉妹などの親族 11．教育センター 

３．友人や知人 12．基幹相談支援センター 

４．通園・通学先の担任教諭・養護教諭 13．東京都児童相談センター・児童相談所 

５．通園・通学先のスクールカウンセラー 14．東京都の療育センター 

６．民生・児童委員 15．医療機関 

７．児童館 16．その他 

８．子ども家庭支援センター きらら中央   〔具体的に:            〕 

９．保健所・保健センター 17．特にない 

 

付問６-２ 不安や疑問を感じたきっかけは、どのようなことでしたか。 

（○は１つだけ） 

１．父親や母親が気付いた  

２．親族や友人などに指摘された  

３．出産前後に、医療機関などで指摘された 

４．保育所保育士・幼稚園教諭などに指摘された 

５．乳幼児健診や就学児健診で指摘された 

６．小学校・中学校・高等学校の教諭などに指摘された 

７．小学校入学以降、不適応などで気づいた 

８．その他〔具体的に:                           〕 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由
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意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

8 修正 子ども 問7 問19
回答者の負担軽減のため、マト
リクス形式から複数回答へ変
更。

9 削除 子ども 問7-1
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

10 削除 子ども 問8
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

問1 お子さんの育ちや発達について、次の人・相談機関に相談したことがありますか。

（①～⑯のそれぞれについて、○は１つだけ） 
 

相談先 

１ ２ ３ 

現在相談 

している 

過去に相談 

していた 

相談した 

ことはない 

①配偶者 １ ２ ３ 

②祖父母・兄弟などの親族 １ ２ ３ 

③友人や知人 １ ２ ３ 

④通園・通学先の担任教諭・養護教諭 １ ２ ３ 

⑤通園・通学先のスクールカウンセラー １ ２ ３ 

⑥民生・児童委員 １ ２ ３ 

⑦児童館 １ ２ ３ 

⑧子ども家庭支援センター きらら中央 １ ２ ３ 

⑨保健所・保健センター １ ２ ３ 

⑩子ども発達支援センター ゆりのき 
 （平成 29 年度までは、福祉センター） 

１ ２ ３ 

⑪教育センター １ ２ ３ 

⑫基幹相談支援センター １ ２ ３ 

⑬東京都児童相談センター・児童相談所 １ ２ ３ 

⑭東京都の療育センター １ ２ ３ 

⑮医療機関 １ ２ ３ 

⑯その他の療育・相談機関 
〔具体的に:                   〕 

１ ２ ３ 

 

問1 お子さんの育ちや発達について、次の人・相談機関に相談したことがありますか。

（あてはまるものすべてに○） 

１．配偶者 10．子ども発達支援センター ゆりのき 

２．祖父母・兄弟姉妹などの親族 11．教育センター 

３．友人や知人 12．基幹相談支援センター 

４．通園・通学先の担任教諭・養護教諭 13．東京都児童相談センター・児童相談所 

５．通園・通学先のスクールカウンセラー 14．東京都の療育センター 

６．民生・児童委員 15．医療機関 

７．児童館 16．その他 

８．子ども家庭支援センター きらら中央   〔具体的に:            〕 

９．保健所・保健センター 17．特にない 

 

付問７-１ 相談して、どのような効果がありましたか。 

次の選択肢から、あてはまる番号をすべて記入してください。 

※問７（４ページ）で○をつけた相談先にのみ記入してください。 
 

【相談した効果】 

１．診断を受け、原因がわかった 

２．具体的な対応方法を考えることができた 

３．話を聞いてもらって気持ちが楽になった 

４．適切な相談機関・医療機関を紹介してもらった 

５．家族で子どものことについて話し合う時間が増えた 

６．支援を受けて子どもが成長した 

７．さまざまな情報をもらい、子育ての役に立った 

８．同じ悩みを持つ保護者と知り合い、共感することができた 

９．その他〔具体的に：                         〕 

10．特にない 

 

 

相談先 相談した効果 

（記入例） 
2、3、4 

①配偶者 

①配偶者  

②祖父母・兄弟などの親族  

③友人や知人  

④通園・通学先の担任教諭・養護教諭  

⑤通園・通学先のスクールカウンセラー  

⑥民生・児童委員  

⑦児童館  

⑧子ども家庭支援センター きらら中央  

⑨保健所・保健センター  

⑩子ども発達支援センター ゆりのき 
 （平成 29 年度までは、福祉センター） 

 

⑪教育センター  

⑫基幹相談支援センター  

⑬東京都児童相談センター・児童相談所  

⑭東京都の療育センター  

⑮医療機関  

⑯その他の療育・相談機関 
〔具体的に:                   〕 

 

 

問1 お子さんの育ちや発達について、診断（「○○の疑い」、「○○の傾向」なども含

む）を受けていますか。（○は１つだけ） 
 

１．受けた ２．受けていない →問９へ 

 付問８-１ お子さんが受けた診断名をお書きください。 
 

 

 

3



No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

11 削除 子ども 問8-1
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

12 削除 子ども 問8-2(1)
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

13 削除 子ども 問8-2(2)
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

14 修正

身体
知的
精神
子ども

問5
問5
問5
問9

15 修正 身体 問6

16 修正
身体
知的
精神

問7
問6
問6

17 削除 身体 問9
前回調査にて把握済であり、回
答者の負担軽減のため削除。

18 修正 精神 問5-1 問5-1
複数回答可とした。また選択肢
６、８は問５で把握済のため、
削除

問5
問5
問5
問8

障害の種類や程度、強度行動障
害、重複障害等に応じた障害の
ある人の状況や課題、ニーズ等
をクロス集計により明らかにす
るため、選択肢６～12を追加。

問1 あなたが持っている障害者手帳または医療受給者証はどれですか。また、お持ち

の手帳の障害の等級や程度の区分を（   ）に記入してください。 

（あてはまるものすべてに○） 
 

１．身体障害者手帳 （    級） 

２．愛の手帳    （    度） 

３．精神障害者保健福祉手帳 （    級） 

４．難病などの医療費等助成制度の医療受給者証または医療券 

５．自立支援医療（精神通院）受給者証 

 問1 あなたは、高次脳機能障害の診断を受けていますか。 

（○は１つだけ） 

１．受けている ２．受けていない 

 

問2 現在、あなたは、介護保険サービスを利用していますか。 

（○は１つだけ） 

１．利用している ２．利用していない ３．わからない 

 

（２）場所（○は１つだけ） 
 

１．区内の医療機関 ５．子ども発達支援センター ゆりのき 

２．都内の医療機関 （平成 29 年度までは、福祉センター） 

３．都外の医療機関 ６．教育センター 

４．保健所・保健センター ７．その他〔具体的に:        〕  

 

問1 あなたは、高次脳機能障害の診断を受けていますか。 

（○は１つだけ） 

１．受けている ２．受けていない 

 

問2 現在、あなたは、介護保険サービスを利用していますか。 

（○は１つだけ） 

１．利用している ２．利用していない ３．わからない 

 

問５-１ かかっている疾患は次のどれですか。（あてはまるものにすべて○） 

１．統合失調症 

２．神経症（不安障害・パニック障害・強迫性障害・ＰＴＳＤなど） 

３．うつ病 

４．躁うつ病（双極性障害） 

５．依存症（アルコール、薬物など） 

６．認知症 

７．てんかん 

８．その他〔具体的に:                               〕 

 

付問５-１ かかっている疾患は次のどれですか。（○は１つだけ） 
 

１．統合失調症 

２．神経症（不安障害・パニック障害・強迫性障害・ＰＴＳＤなど） 

３．うつ病 

４．躁うつ病（双極性障害） 

５．依存症（アルコール、薬物など）  

６．高次脳機能障害 

７．認知症 

８．発達障害（自閉症スペクトラム、ＬＤ、ＡＤＨＤなど） 

９．てんかん 

10．その他〔具体的に:                           〕 

 

問1 お子さんの育ちや発達について、診断（「○○の疑い」、「○○の傾向」なども含

む）を受けていますか。（○は１つだけ） 
 

１．受けた ２．受けていない →問９へ 

 付問８-１ お子さんが受けた診断名をお書きください。 
 

 

 付問８-２ 診断を受けた時期と場所を教えてください。 
 

（1）時期（右づめで数字を記入） 
 

   歳頃 

 

問1 あなたは、住宅設備改善費を知っていますか。また、利用したことはありますか。 

（○は１つだけ） 

１．知っていて利用したことがある 

２．知っているが、利用したことはない 

３．知らない 

 

問1 あなたは、今後、どのように暮らしたいと思いますか。 

（○は１つだけ） 

１．家族と一緒に暮らしたい 

２．気のあう友人や知人と一緒に暮らしたい 

３．障害のある人が入所する施設で暮らしたい 

４．障害のある人たちやお世話してくれる人と一緒に暮らしたい（グループホームなど） 

５．独立して一人で暮らしたい、結婚して家庭を持ちたい 

６．その他 

〔具体的に:                                〕 

７．わからない 

 

問1 あなたは、今後、どのように暮らしたいと思いますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．現在同居している家族と一緒に暮らし続けたい 

２．気のあう友人や知人と一緒に暮らしたい 

３．障害のある人が入所する施設で暮らしたい 

４．障害のある人たちやお世話してくれる人と一緒に暮らしたい（グループホームなど） 

５．一人で暮らしたい 

６．配偶者・パートナーと二人で暮らしたい 

７．子どもを育てたい 

８．その他〔具体的に:                              〕 

９．わからない 

 

問1 あなたが持っている障害者手帳または医療受給者証などはどれですか。また、お

持ちの手帳の障害の等級や程度の区分を[   ]から選択してください。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．身体障害者手帳 [ １級 ・ ２級 ・ ３級 ・ ４級 ・ ５級 ・ ６級 ] 

２．愛の手帳 [ １度 ・ ２度 ・ ３度 ・ ４度 ] 

３．精神障害者保健福祉手帳 [ １級 ・ ２級 ・ ３級 ] 

４．難病などの医療費等助成制度の医療受給者証または医療券 

５．自立支援医療（精神通院）受給者証 

６．障害支援区分 [ １ ・ ２ ・ ３ ・ ４ ・ ５ ・ ６ ] 

７．発達障害であると医師から診断されている 

８．要支援認定 [ 要支援１ ・ 要支援２ ] 

９．要介護認定 [ 要介護１ ・ 要介護２ ・ 要介護３ ・ 要介護４ ・ 要介護５ ] 

10．高次脳機能障害であると医師から診断されている 

11．自傷他害、異食、破壊などの強い行動障害がある 

12．いずれにも該当しない 

 

（２）場所（○は１つだけ） 
 

１．区内の医療機関 ５．子ども発達支援センター ゆりのき 

２．都内の医療機関 （平成 29 年度までは、福祉センター） 

３．都外の医療機関 ６．教育センター 

４．保健所・保健センター ７．その他〔具体的に:        〕  
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

19 修正
身体
知的
精神

問10
問8
問8

問7
問7
問7

回答者の多様なニーズに対応で
きるよう、選択肢１の修正や選
択肢５～７の追加を行うととも
に、複数回答できるように修
正。

20
削除
修正

身体
知的
精神

問11
問9
問9

削除
問9

問9,10

身体：削除

知的

精神
回答者の負担軽減のため、成年
後見制度や権利擁護支援事業に
直結する項目以外を削除。

21 新規
身体
知的
精神

問11
問12
問13

「親亡き後」を見据えた地域生
活拠点や「にも包括」等の検討
基礎資料として活用することを
目的として追加。

問1 あなたは、お金
かね

の管理
か ん り

を自分
じ ぶ ん

ひとりでできますか。（○は１つだけ） 

１．ひとりでできる 

２．状態
じょうたい

によってできるときとできないときがある 

３．手助
て だ す

けが必要
ひつよう

 

 

問1 あなたは、お金の管理を自分ひとりでできますか。（○は１つだけ） 

１．ひとりでできる 

２．状態によってできるときとできないときがある 

３．手助けが必要 

 

問2 あなたは、銀行や郵便局などを自分ひとりで利用できますか。（○は１つだけ） 

１．ひとりでできる 

２．状態によってできるときとできないときがある 

３．手助けが必要 

 

付問５-１ かかっている疾患は次のどれですか。（○は１つだけ） 
 

１．統合失調症 

２．神経症（不安障害・パニック障害・強迫性障害・ＰＴＳＤなど） 

３．うつ病 

４．躁うつ病（双極性障害） 

５．依存症（アルコール、薬物など）  

６．高次脳機能障害 

７．認知症 

８．発達障害（自閉症スペクトラム、ＬＤ、ＡＤＨＤなど） 

９．てんかん 

10．その他〔具体的に:                           〕 

 問1 あなたは、今後、どのように暮らしたいと思いますか。 

（○は１つだけ） 

１．家族と一緒に暮らしたい 

２．気のあう友人や知人と一緒に暮らしたい 

３．障害のある人が入所する施設で暮らしたい 

４．障害のある人たちやお世話してくれる人と一緒に暮らしたい（グループホームなど） 

５．独立して一人で暮らしたい、結婚して家庭を持ちたい 

６．その他 

〔具体的に:                                〕 

７．わからない 

 

問1 あなたは、今後、どのように暮らしたいと思いますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．現在同居している家族と一緒に暮らし続けたい 

２．気のあう友人や知人と一緒に暮らしたい 

３．障害のある人が入所する施設で暮らしたい 

４．障害のある人たちやお世話してくれる人と一緒に暮らしたい（グループホームなど） 

５．一人で暮らしたい 

６．配偶者・パートナーと二人で暮らしたい 

７．子どもを育てたい 

８．その他〔具体的に:                              〕 

９．わからない 

 問1 あなたは、日常生活における次の行動を自分ひとりでできますか。(１)～(10)の

項目についてそれぞれお答えください。 

（(１)～(10)のそれぞれで○は１つだけ） 
※補装具などを使用している方は、その状態で判断してください。 
※「できたりできなかったりする場合」は、「できない状況」に基づき判断して 
ください。 

 

 １．ひとりで 

できる 

２．時間がかか 

 るがひとり 

 でできる 

３．少し手助 

けが必要 

４．手助けが 

必要  

（記入例） １ ２ ３ ４ 

(1)食事 １ ２ ３ ４ 

(2)家事 

（調理、洗濯、掃除） 
１ ２ ３ ４ 

(3)トイレ １ ２ ３ ４ 

(4)着替え １ ２ ３ ４ 

(5)入浴 １ ２ ３ ４ 

(6)寝返り １ ２ ３ ４ 

(7)家の中での移動 １ ２ ３ ４ 

(8)外出 １ ２ ３ ４ 

(9)日常の買い物 １ ２ ３ ４ 

(10)薬の管理 １ ２ ３ ４ 

問1 あなたが将来希望する生活を送るために必要なことは何ですか。（○は３つまで） 

１．居宅介護（ホームヘルプ）の充実 

２．外出・移動における支援（同行援護、行動援護など）の充実 

３．医療やリハビリテーション（自立訓練など）の充実 

４．自立生活のための訓練・指導・支援（自立生活援助など）の充実 

５．就労のための訓練・指導・支援（就労移行支援、就労継続支援など）の充実 

６．働く場所の確保 

７．通所施設や居場所の充実 

８．入所施設（共同生活援助、施設入所支援など）の充実 

９．入院可能な精神科病院 

10．相談支援（計画相談支援など）の充実 

11．成年後見制度利用のための支援 

12．家賃が低額な住宅のあっせんや家賃の補助 

13．障害者向け住宅の充実 

14．介護者への支援（短期入所、レスパイトケア、家族への相談支援など）の充実 

15．地域の人々（近隣住民、町会・自治会）の理解 

16．その他〔具体的に:                               〕 

17．特にない 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

22 修正
身体
知的
精神

問14
問12
問12

問12
問13
問14

選択肢14を追加。

23 修正

身体
知的
精神
子ども

問16
問14
問14
問21

問14
問15
問16
問21

回答者の多様なニーズに対応で
きるよう、選択肢３、５、７、
９の追加等を実施。

24 修正 子ども 問22 問22
回答者の多様なニーズに対応で
きるよう、選択肢５、８の追加
等を実施。

問1 あなた（主たる養育者の方）は、育ちや発達に関する専門機関や医療機関にど

のような支援を希望しますか。（あてはまるものすべてに○） 

１．相談や診察の機会の拡充 ８．ペアレントメンター事業や 

２．相談や診断後の継続的なフォロー ピアサポート活動の充実 

３．わかりやすい説明や助言 ９．支援機関や団体に関する情報提供 

４．専門性に基づいた具体的な助言 10．制度や事業に関する情報提供 

５．セルフプランを解消するための相談 11．保護者同士の交流の場の提供 

支援事業所の充実 12．その他 

６．親・養育者のカウンセリング 〔具体的に:           〕 

７．親・養育者向けの講座の充実 13．特にない 

 

問1 あなた（主たる養育者の方）は、育ちや発達に関する専門機関や医療機関にど

のような支援を希望しますか。（あてはまるものすべてに○） 
 

１．相談や診察の機会の拡充 ７．支援機関や団体に関する情報提供 

２．相談や診断後の継続的なフォロー ８．制度や事業に関する情報提供 

３．わかりやすい説明や助言 ９．保護者同士の交流の場の提供 

４．専門性に基づいた具体的な助言 10．その他 

５．親・養育者のカウンセリング 〔具体的に:             〕 

６．親・養育者向けの講座の充実 11．特にない 

 

問1 あなたは、区内の相談・支援の窓口が利用しやすくなるには、どのようなことが

必要だと思いますか。（あてはまるものすべてに○） 
 

１．相談・支援の窓口が身近にあること 

２．相談内容に応じた、わかりやすい情報提供をしてくれること 

３．休日や夜間でも相談できること 

４．ファックスやメールなどで相談への対応をしてくれること 

５．コミュニケーション支援が充実していること（手話通訳者等の配置など） 

６．ゆっくり話を聞いてもらえること 

７．予約がいつでもできるシステムがあること 

８．自宅への訪問相談をしてくれること 

９．プライバシーの配慮がしっかりしていること 

10．その他〔具体的に:                           〕 

 

問1 あなたが、現在、利用している障害福祉サービスは次のどれですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．ホームヘルプ、外出時の介助など 

（居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援） 

２．ショートステイ（短期入所） 

３．リハビリテーションや日常生活に関する相談など（自立訓練・機能訓練、生活訓練） 

４．働くための支援など（就労移行支援、就労継続支援、就労定着支援） 

５．常に介助が必要な人に対して施設での日常生活の支援など（生活介護） 

６．施設などを退所して一人暮らしをする人への支援（自立生活援助） 

７．グループホーム（共同生活援助） 

８．義手・車いすなどの購入・修理費への費用支給（補装具費支給） 

９．サービス等利用計画の作成、地域生活に向けた相談など（相談支援事業） 

10．手話通訳、要約筆記者の派遣など（意思疎通支援事業） 

11．特殊寝台、ストマなどの給付など（日常生活用具購入費支給） 

12．役所や買い物に行くときの付き添いなど（移動支援事業） 

13．レインボーハウス明石での日帰りの施設利用（日中一時支援事業） 

14．ポケット中央での日中の居場所の提供など（地域活動支援センター） 

15．その他 

〔具体的に:                                 〕 

16．利用していない  

 

問1 あなたが将来希望する生活を送るために必要なことは何ですか。（○は３つまで） 

１．居宅介護（ホームヘルプ）の充実 

２．外出・移動における支援（同行援護、行動援護など）の充実 

３．医療やリハビリテーション（自立訓練など）の充実 

４．自立生活のための訓練・指導・支援（自立生活援助など）の充実 

５．就労のための訓練・指導・支援（就労移行支援、就労継続支援など）の充実 

６．働く場所の確保 

７．通所施設や居場所の充実 

８．入所施設（共同生活援助、施設入所支援など）の充実 

９．入院可能な精神科病院 

10．相談支援（計画相談支援など）の充実 

11．成年後見制度利用のための支援 

12．家賃が低額な住宅のあっせんや家賃の補助 

13．障害者向け住宅の充実 

14．介護者への支援（短期入所、レスパイトケア、家族への相談支援など）の充実 

15．地域の人々（近隣住民、町会・自治会）の理解 

16．その他〔具体的に:                               〕 

17．特にない 

 問1 あなたは、何か困ったとき、誰に（どこに）相談したり、頼んだりしていますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．家族・友人・知人 10．基幹相談支援センター 

２．近所の人・町会・自治会 11．中央区障害者就労支援センター 

３．民生・児童委員 12．地域活動支援センター（ポケット中央） 

４．会社・学校 13．おとしより相談センター 

５．病院・診療所 （地域包括支援センター） 

６．障害者団体（家族会などを含む） 14．ふくしの相談窓口 

７．障害福祉サービス事業所 15．その他 

８．区役所・保健所・福祉センターなど 〔具体的に:             〕 

９．社会福祉協議会 16．誰もいない 

 問1 あなたは、区内の相談・支援の窓口が利用しやすくなるには、どのようなことが

必要だと思いますか。（○は３つまで） 

１．相談・支援の窓口が身近にあること 

２．相談内容に応じた、わかりやすい情報提供をしてくれること 

３．さまざまな相談に対応できるワンストップ窓口になっていること 

４．休日や夜間でも相談できること 

５．電話で相談への対応をしてくれること 

６．メールや SNS（LINE など）で相談への対応をしてくれること 

７．ICT 機器（対話支援機器など）があること 

８．コミュニケーション支援が充実していること（手話通訳者等の配置など） 

９．障害のある人や家族など同じ立場の人と話ができること 

  （ピアカウンセリング・ピアサポート） 

10．ゆっくり話を聞いてもらえること 

11．予約がなくてもいつでも相談できる体制があること 

12．自宅への訪問相談をしてくれること 

13．プライバシーの配慮がしっかりしていること 

14．その他〔具体的に:                             〕 

15．特にない 

 

問1 あなたは、何か困ったとき、誰に（どこに）相談したり、頼んだりしていますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．家族・友人・知人 ９．社会福祉協議会 

２．近所の人・町会・自治会 10．基幹相談支援センター 

３．民生・児童委員 11．中央区障害者就労支援センター 

４．会社・学校 12．地域活動支援センター（ポケット中央）  

５．病院・診療所 13．おとしより相談センター（地域包括支援センター）  

６．障害者団体（家族会などを含む） 14．その他 

７．障害福祉サービス事業所 〔具体的に:             〕 

８．区役所・保健所・福祉センターなど 15．誰もいない 

 

問1 (1)令和６年４月以降、あなたは、次の障害福祉サービス、地域生活支援事業を利

用したことがありますか。ア)～ヌ)の項目についてそれぞれ該当する数字に○

をつけてください。 

(2)あなたが利用したサービスについて、支給量は十分だと思いますか。ア)～ヌ)

の項目についてそれぞれ該当する数字に○をつけてください。 

（(1)、(2)のそれぞれで○は１つだけ） 

※ここに掲載されている障害福祉サービス、地域生活支援事業は、中央区が提供

するサービスの一部です。 

 

 (1) (2) 

 利用状況 支給量 

 １ ２ ３ ４ １ ２ 

 区
内
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
が
あ
る
が 

区
外
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

区
外
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
が
あ
る
が 

区
内
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

区
内
事
業
所
・
区
外
事
業
所
両
方
を 

利
用
し
た
こ
と
が
あ
る 

利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

既
決
定
支
給
量
の
中
で
十
分
に 

サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
て
い
る 

既
決
定
支
給
量
の
中
で
十
分
に 

サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
て
い
な
い 

回答例 １ ２ ３ ４ １ ２ 

ア) 居宅介護（ホームヘルプ） 

居宅において、①入浴や排せつ、食事等の介護、 

②調理や洗濯、掃除等の家事、③生活等に関する

相談・助言等の生活全般にわたる援助を行います。 

１ ２ ３ ４ １ ２ 

イ) 重度訪問介護 

重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする人

に、居宅等において、①入浴や排せつ、食事等の

介護、②調理や洗濯、掃除等の家事、③生活等に

関する相談・助言等の生活全般にわたる援助と外

出時の移動中の介護を総合的に行います。 

１ ２ ３ ４ １ ２ 

ウ) 同行援護 

視覚障害のため、移動力が著しく困難な障害者

(児)等に対して、外出時の同行により移動に必要

な情報を提供するとともに、移動の援護、排せつ

や食事の介護等の必要な援助を行います。 

１ ２ ３ ４ １ ２ 

6



No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

25 修正

身体
知的
精神
子ども

問17
問15
問15
問11

26 削除

身体
知的
精神
子ども

問18
問16
問16
問11-2

27 新規

身体
知的
精神
子ども

問15-1
問16-1
問17-1
問11

将来のグループホームニーズを
把握するため、設問を追加。選
択肢は計画期間に配慮し設定。

28 新規

身体
知的
精神
子ども

問16
問17
問18
問12

新規事業の展開の必要性を確認
するため追加。

問15
問16
問17
問10

現行の障害福祉計画・障害児福
祉計画に位置付けられている各
サービス（回答者の負担軽減の
ため特に把握したいサービスの
み）の利用状況や支給量の状況
を明らかにし、次期計画におけ
る見込み量の検討に活用するた
め、マトリクス形式に変更。

問1 あなたが、現在、利用している障害福祉サービスは次のどれですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．ホームヘルプ、外出時の介助など 

（居宅介護、重度訪問介護、同行援護、行動援護、重度障害者等包括支援） 

２．ショートステイ（短期入所） 

３．リハビリテーションや日常生活に関する相談など（自立訓練・機能訓練、生活訓練） 

４．働くための支援など（就労移行支援、就労継続支援、就労定着支援） 

５．常に介助が必要な人に対して施設での日常生活の支援など（生活介護） 

６．施設などを退所して一人暮らしをする人への支援（自立生活援助） 

７．グループホーム（共同生活援助） 

８．義手・車いすなどの購入・修理費への費用支給（補装具費支給） 

９．サービス等利用計画の作成、地域生活に向けた相談など（相談支援事業） 

10．手話通訳、要約筆記者の派遣など（意思疎通支援事業） 

11．特殊寝台、ストマなどの給付など（日常生活用具購入費支給） 

12．役所や買い物に行くときの付き添いなど（移動支援事業） 

13．レインボーハウス明石での日帰りの施設利用（日中一時支援事業） 

14．ポケット中央での日中の居場所の提供など（地域活動支援センター） 

15．その他 

〔具体的に:                                 〕 

16．利用していない  

 問1 あなたが利用したサービスについて、支給量は十分だと思いますか。「２．足り

ない」と回答される方は、問 17 で○をつけたサービス番号のうち「足りない」

と感じる番号をすべてご記入ください。（○は１つだけ） 
 

１．十分である 

２．足りない 

〔サービス番号：                              〕 

３．どちらともいえない（十分だと思うことも、足りないと思うこともある） 

４．わからない 

５．その他 

〔具体的に:                                 〕 

 

問1 あなたは、どこから福祉サービスなどの情報を得ていますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．区のおしらせ 10．民生・児童委員 

２．役所などにあるポスター、チラシ 11．障害者団体（家族会などを含む） 

３．区役所の窓口 12．相談支援事業者 

４．保健所・保健センター 13．家族や近所の人（友人・知人） 

５．福祉センター 14．会社・学校 

６．区のホームページ 15．テレビや新聞 

７．基幹相談支援センター 16．その他 

８．おとしより相談センター（地域包括支援センター） 〔具体的に:             〕 

９．病院・診療所 17．特にない 

 

問1 あなたが必要であると感じるサービスがありましたら、自由にご記入ください。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

問 15-１ 共同生活援助（グループホーム）はいつから利用を開始したいですか。 

（○は１つだけ） 

１．現在から今後２年未満 ４．今後８年以上先 

２．今後２年以上５年未満の間 ５．わからない 

３．今後５年以上８年未満の間 ６．その他〔具体的に:                〕 

 

問1 (1)令和６年４月以降、あなたは、次の障害福祉サービス、地域生活支援事業を利

用したことがありますか。ア)～ヌ)の項目についてそれぞれ該当する数字に○

をつけてください。 

(2)あなたが利用したサービスについて、支給量は十分だと思いますか。ア)～ヌ)

の項目についてそれぞれ該当する数字に○をつけてください。 

（(1)、(2)のそれぞれで○は１つだけ） 

※ここに掲載されている障害福祉サービス、地域生活支援事業は、中央区が提供

するサービスの一部です。 

 

 (1) (2) 

 利用状況 支給量 

 １ ２ ３ ４ １ ２ 

 区
内
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
が
あ
る
が 

区
外
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

区
外
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
が
あ
る
が 

区
内
事
業
所
を
利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

区
内
事
業
所
・
区
外
事
業
所
両
方
を 

利
用
し
た
こ
と
が
あ
る 

利
用
し
た
こ
と
は
な
い 

既
決
定
支
給
量
の
中
で
十
分
に 

サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
て
い
る 

既
決
定
支
給
量
の
中
で
十
分
に 

サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
て
い
な
い 

回答例 １ ２ ３ ４ １ ２ 

ア) 居宅介護（ホームヘルプ） 

居宅において、①入浴や排せつ、食事等の介護、 

②調理や洗濯、掃除等の家事、③生活等に関する

相談・助言等の生活全般にわたる援助を行います。 

１ ２ ３ ４ １ ２ 

イ) 重度訪問介護 

重度の肢体不自由者で常に介護を必要とする人

に、居宅等において、①入浴や排せつ、食事等の

介護、②調理や洗濯、掃除等の家事、③生活等に

関する相談・助言等の生活全般にわたる援助と外

出時の移動中の介護を総合的に行います。 

１ ２ ３ ４ １ ２ 

ウ) 同行援護 

視覚障害のため、移動力が著しく困難な障害者

(児)等に対して、外出時の同行により移動に必要

な情報を提供するとともに、移動の援護、排せつ

や食事の介護等の必要な援助を行います。 

１ ２ ３ ４ １ ２ 

問1 あなたは、どこから福祉サービスなどの情報を得ていますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．障害者福祉のしおり 12．子ども家庭支援センター きらら中央 

２．区のおしらせ 13．東京都児童相談センター・児童相談所 

３．役所などにあるポスター、チラシ 14．病院・診療所 

４．区のホームページ 15．民生・児童委員 

５．区役所の窓口 16．障害者団体（家族会などを含む） 

６．保健所・保健センター 17．相談支援事業所 

７．福祉センター 18．家族や近所の人（友人・知人） 

８．教育センター 19．会社・学校 

９．基幹相談支援センター 20．テレビや新聞 

10．おとしより相談センター 21．その他 

（地域包括支援センター） 〔具体的に:               〕 

11．子ども発達支援センター ゆりのき 22．特にない 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

29
修正
新規

身体
知的
精神
子ども

問20
問18
問18
無し

問18
問19
問20
問14

選択肢を見直し、１、８、11、
12、13を追加。

30 修正 精神 問19-2 問21-2
選択肢を見直し、回答しやすい
よう修正。

31 削除 精神 問19-3
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

32 削除 精神 問19-4
次期計画検討への活用が困難で
あり、回答者の負担軽減のため
削除。

33 修正
身体
知的
精神

問23-1
問20-1
問20-1

問21-1
問21-1
問22-1

選択肢５を修正。

34 修正
身体
知的
精神

問23-2
問20-2
問20-2

問21-2
問21-2
問22-2

複数の方法で仕事を探すことが
ありうるため、複数回答に修
正。

35 修正
身体
知的
精神

問23-3
問20-3
問20-3

問21-3
問21-3
問22-3

選択肢４を修正。

問1 あなたは、どこから福祉サービスなどの情報を得ていますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．区のおしらせ 10．民生・児童委員 

２．役所などにあるポスター、チラシ 11．障害者団体（家族会などを含む） 

３．区役所の窓口 12．相談支援事業者 

４．保健所・保健センター 13．家族や近所の人（友人・知人） 

５．福祉センター 14．会社・学校 

６．区のホームページ 15．テレビや新聞 

７．基幹相談支援センター 16．その他 

８．おとしより相談センター（地域包括支援センター） 〔具体的に:             〕 

９．病院・診療所 17．特にない 

 

付問 19-２ 通院や往診を受けているのはどのような医療機関ですか。（○は１つだけ） 
 

１．一般病院 

（心療内科を含む） 

２．精神科病院 ３．診療所 

 

問1 あなたの令和３年中の収入額（年収）はいくらですか。（○は１つだけ） 

※生活保護費、年金・手当、家族からの仕送り・小遣いなどは除きます。 
 

１．収入なし 

２．50 万円未満 

３．50～100 万円未満 

４．100～150 万円未満 

５．150～200 万円未満  

６．200～300 万円未満 

７．300～400 万円未満 

８．400～500 万円未満 

９．500 万円以上 

 

問 21-２ 通院や往診を受けているのはどのような医療機関ですか。（○は１つだけ） 

１．精神科病院 ２．総合病院の精神科 ３．診療所（クリニック） 

 

付問 19-３ 病状について主治医から理解できる説明を受けましたか。（○は１つだけ） 
 

１．受けた ２．受けなかった 

 
付問 19-４ 病状が悪化しないように自分でコントロールできていますか。 

（○は１つだけ） 

１．できている ３．どちらともいえない 

２．できていない ４．わからない 

 

問 21-２ 今の仕事はどのような方法で探しましたか。（あてはまるものすべてに○） 

１．ハローワークからのあっせん ６．家族、親戚の紹介 

２．中央区障害者就労支援センターの支援 ７．知り合いの紹介 

３．学校の紹介 ８．自分で探した 

４．就労移行支援事業所などの支援 ９．その他 

５．障害者団体（家族会などを含む）の支援 〔具体的に:            〕 

 
問 21-３ 仕事の内容や働く場などで、あなたの障害に対する配慮がありますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．仕事内容に配慮がある ５．健康状態（通院など）に配慮がある 

２．働く場（環境）に配慮がある ６．相談できる環境が整っている 

３．働き方（就労時間など）に配慮がある ７．その他〔具体的に:          〕 

４．賃金に配慮がある（最低賃金額の減額 ８．特に配慮はされていない 

特例措置など） ９．わからない 

 

問 21-１ どのような仕事をしていますか。（○は１つだけ） 

１．自営業 ７．パート・アルバイト 

２．自営業の手伝い ８．家庭内職 

３．会社・団体の役員・経営者 ９．就労継続支援（Ａ型・Ｂ型）事業所 

４．常勤の会社員（一般雇用） など 

５．会社員（障害者枠・特例子会社） 10．授産施設の仕事（ふれあい作業所など） 

６．公務員 11．その他〔具体的に:         〕 

 

付問 23-１ どのような仕事をしていますか。（○は１つだけ） 
 

１．自営業 ７．パート・アルバイト 

２．自営業の手伝い ８．家庭内職 

３．会社・団体の役員・経営者 ９．就労継続支援（Ａ型・Ｂ型）事業所など 

４．常勤の会社員（一般雇用） 10．授産施設の仕事（ふれあい作業所など） 

５．常勤の会社員（障害者枠・特例子会社） 11．その他 

〔具体的に:             〕 ６．公務員 

 付問 23-２ 今の仕事はどのような方法で探しましたか。（○は１つだけ） 
 

１．ハローワークからのあっせん ６．家族、親戚の紹介 

２．中央区障害者就労支援センターの支援 ７．知り合いの紹介 

３．学校の紹介 ８．自分で探した 

４．就労移行支援事業所などの支援 ９．その他 

５．障害者団体（家族会などを含む）の支援 〔具体的に:             〕 

 付問 23-３ 仕事の内容や働く場などで、あなたの障害に対する配慮がありますか。 

（あてはまるものすべてに○） 
 

１．仕事内容に配慮がある ６．相談できる環境が整っている 

２．働く場（環境）に配慮がある ７．その他  

３．働き方（就労時間など）に配慮がある 〔具体的に:             〕 

４．賃金に配慮がある ８．特に配慮はされていない  

５．健康状態（通院など）に配慮がある ９．わからない 

 

問1 あなたは、どこから福祉サービスなどの情報を得ていますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．障害者福祉のしおり 12．子ども家庭支援センター きらら中央 

２．区のおしらせ 13．東京都児童相談センター・児童相談所 

３．役所などにあるポスター、チラシ 14．病院・診療所 

４．区のホームページ 15．民生・児童委員 

５．区役所の窓口 16．障害者団体（家族会などを含む） 

６．保健所・保健センター 17．相談支援事業所 

７．福祉センター 18．家族や近所の人（友人・知人） 

８．教育センター 19．会社・学校 

９．基幹相談支援センター 20．テレビや新聞 

10．おとしより相談センター 21．その他 

（地域包括支援センター） 〔具体的に:               〕 

11．子ども発達支援センター ゆりのき 22．特にない 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

36 削除
身体
知的
精神

問25
問22
問22

身体問９、知的問10、精神問
11、子ども問17において、経済
的な困りごとを把握できるため
削除。

37 削除 子ども 問14
前回調査にて把握済であり、回
答者の負担軽減のため削除。

38 削除 子ども 問15-1
前回調査にて把握済であり、回
答者の負担軽減のため削除。

39 削除
身体
知的
精神

問26
問23
問23

前回調査にて把握済であり、回
答者の負担軽減のため削除。

40 修正
身体
知的
精神

問27
問24
問24

問23
問23
問24

地域が行う行事に加え、区が行
うイベントや行事への参加状況
を把握するため、選択肢６を修
正。

41 修正
身体
知的
精神

問28
問25
問25

問24
問24
問25

選択肢を見直し、５、８、12、
13、14の追加等を実施。

問1 あなたは、「成年後見制度」について内容を知っていますか。（○は１つだけ） 
 

１．よく知っている 

２．名前・制度についてはおおよそ知っている  

３．名前を聞いたことがある程度で制度についてはあまり知らない 

４．全く知らない 

 

問1 あなたは、「成年後見制度」を含めた権利擁護支援を知っていますか。 

（○は１つだけ） 

１．よく知っている 

２．名前・制度についてはおおよそ知っている 

３．名前を聞いたことがある程度で制度についてはあまり知らない 

４．全く知らない 

 

問1 あなたは、どのような文化・芸術・余暇活動に参加したいですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．健康福祉まつり ９．美術館・博物館めぐり 

２．大江戸まつり 10．レクリエーション活動 

３．散歩、買い物 11．運動、スポーツ活動 

４．習い事、学習活動、区の講座 12．スポーツ観戦 

（区民カレッジなど） 13．ボランティア活動 

５．読書 14．地域行事への参加 

６．旅行 15．その他〔具体的に:          〕 

７．絵画・演劇・音楽などの創作活動 16．上記の活動をしたいと思うができない 

８．映画・演劇・コンサートの鑑賞 17．上記の活動をしたいと思わない 

 

問1 あなたは、どのような文化・芸術・余暇活動に参加したいですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．健康福祉まつり ８．美術館、博物館めぐり  

２．大江戸まつり ９．旅行 

３．障害者（児）レクリエーション 10．その他、区の講座（区民カレッジなど）  

４．習い事、学習活動 11．その他 

５．買物、映画、コンサートなど 〔具体的に:             〕 

６．絵画・音楽などの芸術活動 12．上記の活動をしたいと思うができない 

７．スポーツ・スポーツ教室 13．上記の活動をしたいと思わない 

 

問1 あなたが外出する目的を教えてください。（あてはまるものすべてに○） 
 

１．通勤 ７．友人・知人と会う 

２．通学（大学・その他各種学校など） ８．趣味やスポーツ  

３．通所〔具体的に:         〕 ９．グループ活動への参加 

４．医療機関への受診（通院） 10．散歩 

５．訓練やリハビリ  11．その他 

６．買い物 〔具体的に:             〕 

 

付問 15-１ 「育ちのサポートカルテ」を知ったきっかけをお聞かせください。 

（○は１つだけ） 

１．区の広報紙、区のホームページを見た 

２．区施設等の掲示物を見た 

３．子ども発達支援センターの講演会を通して知った 

４．子ども発達支援センターの先生に勧められた 

５．通園先の先生に勧められた 

６．通学先の先生に勧められた 

７．家族・親族から聞いた 

８．友人・知人から聞いた 

９．その他〔具体的に:                           〕 

 

問1 切れ目のない一貫した支援を目指す、本区の取組をどのように思われますか。 

（○は１つだけ） 

１．必要と思う・進めてほしい 

２．必要と思わない・進めなくてよい 

３．どちらともいえない 

 

問1 あなたの令和３年中の収入額（年収）はいくらですか。（○は１つだけ） 

※生活保護費、年金・手当、家族からの仕送り・小遣いなどは除きます。 
 

１．収入なし 

２．50 万円未満 

３．50～100 万円未満 

４．100～150 万円未満 

５．150～200 万円未満  

６．200～300 万円未満 

７．300～400 万円未満 

８．400～500 万円未満 

９．500 万円以上 

 

問1 あなたは、地域（町会など）が行う行事に参加したことはありますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．町会などのお祭り ５．防犯パトロール 

２．町会などのバスハイク  ６．その他 

３．防災訓練 〔具体的に:             〕 

４．町会で行う地域の清掃 ７．参加したことはない 

 

問1 あなたは、地域（町会など）や区が行うイベントや行事に参加したことはありま

すか。（あてはまるものすべてに○） 

１．町会などのお祭り ５．防犯パトロール 

２．町会などのバスハイク  ６．その他（区主催のイベントなど） 

３．防災訓練 〔具体的に:            〕 

４．町会で行う地域の清掃 ７．参加したことはない 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

42 修正
身体
知的
精神

問30
問27
問27

43 削除
身体
知的
精神

問33
問30
問30

44 削除
身体
知的
精神

問31
問28
問28

区としては第２期成年後見制度
利用促進計画に基づき利用促進
していくため削除。

45 削除
身体
知的
精神

問31-1
問28-1
問28-1

区としては第２期成年後見制度
利用促進計画に基づき利用促進
していくため削除。

46 削除
身体
知的
精神

問34
問31
問31

区としては第２期成年後見制度
利用促進計画に基づき利用促進
していくため削除。

47 新規
身体
知的
精神

問27
問27
問28

法人後見の対象者基準の検討等
に活用するため追加。

48 削除

身体
知的
精神
子ども

問37
問34
問34
問25

東京2020オリンピック・パラリ
ンピック競技大会が閉幕し、長
期間経過しているため削除。

49 新規

身体
知的
精神
子ども

問34
問34
問35
問28

令和５年４月１日に施行された
「中央区障害者の多様な意思疎
通手段の利用及び手話言語の理
解の促進に関する条例」の認知
度を把握するため追加。

問26
問26
問27

第２期成年後見制度利用促進計
画で施策の方向性で枠組みを成
年後見と権利擁護事業を1つに
まとめているため、設問を統
合。

問1 あなたは、災害時にどこに避難するか決めていますか。 

（○は１つだけ） 

１．自宅に留まる  ４．地域の防災拠点（避難所） 

２．親族の家 ５．福祉避難所 

３．友人・知人の家 ６．特に決めていない 

 

問1 あなたは、「中央区障害者の多様な意思疎通手段の利用及び手話言語の理解の促

進に関する条例」について内容を知っていますか。（○は１つだけ） 

１．よく知っている 

２．名前・内容についてはおおよそ知っている 

３．名前を聞いたことがある程度で内容についてはあまり知らない 

４．全く知らない 

 

問1 令和３（2021）年に東京 2020 オリンピック・パラリンピック競技大会が開

催されたことをきっかけとして、あなたは、障害や障害者、難病や難病患者への

理解に対する良い変化を感じる場面はありましたか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．身近な地域の中で感じた  ６．インターネットでの交流の中で感じた 

２．外出や移動する時に感じた  ７．その他 

３．お店の応対で感じた  〔具体的に:            〕 

４．勤め先や仕事の関りの中で感じた  ８．変化は感じなかった 

５．スポーツや趣味活動の中で感じた  

 

問1 あなたは、「法人後見」について内容を知っていますか。（○は１つだけ） 

１．よく知っている 

２．名前・制度についてはおおよそ知っている 

３．名前を聞いたことがある程度で制度についてはあまり知らない 

４．全く知らない 

 

問1 あなたは、「権利擁護支援事業」を利用したいと思いますか。 

（○は１つだけ） 

１．既に利用している ３．利用したいとは思わない 

２．今後利用したい ４．わからない 

 

付問 31-１ 「成年後見制度」を利用したいと思わない理由は次のどれですか。 

（○は１つだけ） 

１．利用方法や利用のタイミングがわからないから 

２．家族（親・親族）がまだ元気だから 

３．他人に生活やお金の管理をしてほしくないから  

４．手続きが大変そうだから  

５．費用の負担があるから  

６．制度や後見人に良いイメージがないから  

７．その他〔具体的に:                            〕  

 

問1 あなたは、「成年後見制度」を利用したいと思いますか。（○は１つだけ） 
 

１．既に利用している 

２．今後利用したい 

３．利用したいとは思わない 

４．わからない 

 

問1 あなたは、「権利擁護支援事業」について内容を知っていますか。（○は１つだけ） 
 

１．よく知っている 

２．名前・制度についてはおおよそ知っている  

３．名前を聞いたことがある程度で制度についてはあまり知らない 

４．全く知らなかった 

 

問1 あなたは、「成年後見制度」について内容を知っていますか。（○は１つだけ） 
 

１．よく知っている 

２．名前・制度についてはおおよそ知っている  

３．名前を聞いたことがある程度で制度についてはあまり知らない 

４．全く知らない 

 

問1 あなたは、「成年後見制度」を含めた権利擁護支援を知っていますか。 

（○は１つだけ） 

１．よく知っている 

２．名前・制度についてはおおよそ知っている 

３．名前を聞いたことがある程度で制度についてはあまり知らない 

４．全く知らない 

 

問1 あなたは、どのような文化・芸術・余暇活動に参加したいですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．健康福祉まつり ９．美術館・博物館めぐり 

２．大江戸まつり 10．レクリエーション活動 

３．散歩、買い物 11．運動、スポーツ活動 

４．習い事、学習活動、区の講座 12．スポーツ観戦 

（区民カレッジなど） 13．ボランティア活動 

５．読書 14．地域行事への参加 

６．旅行 15．その他〔具体的に:          〕 

７．絵画・演劇・音楽などの創作活動 16．上記の活動をしたいと思うができない 

８．映画・演劇・コンサートの鑑賞 17．上記の活動をしたいと思わない 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

50 削除
身体
知的
精神

問42
問39
問39

災害時に不安に感じることはあ
りますか。の設問の選択肢に
「災害時どこに避難するか」を
追加するため、削除。

51 削除
身体
知的
精神

問43
問40
問40

災害時に不安に感じることはあ
りますか。の設問の選択肢に
「４．周りの人から助けてもら
えるか」があるため、削除。

52 削除
身体
知的
精神

問45
問42
問42

53 削除
身体
知的
精神

問45-1
問42-1
問42-1

54 削除

身体
知的
精神
子ども

問46
問43
問43
問29

新型コロナウイルス感染症が５
類感染症に移行したため削除。

同意していない方は高齢者福祉
課で把握しており、同意してい
ない方へは引き続き勧奨を行っ
ているので、実態の把握は不要
のため削除

問1 子どもの育ちや発達に関する問題を解決するために、どのような施策（体制づ

くり）を優先すべきと考えますか。（あてはまるもの３つまで○） 
 

１．子どもの育てにくさや、子ども自身の生きにくさを早期に発見し支援につなげる体制 

２．子どもの発達や育ちの小さな悩みでも相談ができ、子育て不安の解消となる相談支援体制 

３．子どもの特性をとらえて適切なアドバイスと必要な支援につなげてくれる体制 

４．発達に関する支援が途切れることのないよう継続して一貫した支援を行う体制 

５．区の広報紙、講演会、研修などを通じた障害に関する理解の促進 

６．相談の予約が取りやすく、実際の相談までに何日も待たせることのない支援体制 

７．専門的な知識を持ったスタッフが対応する支援体制 

８．保育所・幼稚園・学校における発達に関する問題を、専門的な立場から保護者と 

連携・協力して解決する相談支援体制 

９．福祉・保育・教育・保健・医療にまたがる発達の相談が１か所でできるコーディ 

ネート機能を持った相談支援体制 

10．特にない 

11．その他〔具体的に:                            〕 

 

問1 あなたは、新型コロナウイルス感染症の流行によって、仕事や生活など具体的に

どのような影響を受けましたか。（あてはまるものすべてに○） 
 

１．体調不良･健康状態が悪くなった 

２．人と話す機会が減った  

３．外出の機会が減った 

４．趣味活動や社会参加の頻度が減った  

５．障害福祉サービスが思うように利用できなかった 

６．医療が思うように受けられなくなった 

７．仕事を辞めた・解雇された 

８．収入が減少した 

９．支出が増加した 

10．その他 

具体的に:  

 

11．特に影響はなかった 

 

付問 45-１ 「災害時地域たすけあい名簿」の情報の提供に同意されていない主な理由

は次のどれですか。（あてはまるものすべてに○） 
 

１．一人で行動できるため 

２．手助けしてくれる人がいるため 

３．同意の手続きが面倒なため 

４．障害などがあることを知られたくないため 

５．内容がよくわからないため 

６．その他〔具体的に:                            〕 

 

問1 あなたは、「災害時地域たすけあい名簿」について、避難支援など関係者への情

報提供に同意されていますか。（○は１つだけ） 
 

１．同意していない   

２．同意している  

３．同意しているかわからない  

４．災害時地域たすけあい名簿を知らな  

かった  

５．災害時地域たすけあい名簿を知って  

るが対象となっていない  

 

問1 災害時に援助してくれる家族または近所の方などはいますか。（○は１つだけ） 
 

１．いる ２．いない 

 

問1 あなたは、災害時にどこに避難するか決めていますか。 

（○は１つだけ） 

１．自宅に留まる  ４．地域の防災拠点（避難所） 

２．親族の家 ５．福祉避難所 

３．友人・知人の家 ６．特に決めていない 

 

問1 あなたは、「中央区障害者の多様な意思疎通手段の利用及び手話言語の理解の促

進に関する条例」について内容を知っていますか。（○は１つだけ） 

１．よく知っている 

２．名前・内容についてはおおよそ知っている 

３．名前を聞いたことがある程度で内容についてはあまり知らない 

４．全く知らない 
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No. 区分 調査種別 旧問番号 旧設問内容 新問番号 新設問内容 新規・削除・修正の内容・理由

区民の皆様には、日頃から中央区の障害福祉行政の推進にご理解とご協力いただき、ありがと

うございます。 

中央区では、現在、「だれもが個性豊かに輝き、共に暮らせるまち中央区」を基本理念とする

「中央区障害者計画・第７期中央区障害福祉計画・第３期中央区障害児福祉計画」に基づく施策

を推進し、障害福祉サービスの充実に取り組んでいます。 

このたび、来年度予定している次期計画の策定に向けて、身体障害者手帳所持者及び難病患者

福祉手当受給者の皆様の中から無作為に抽出した方に、日常生活や障害福祉サービスの利用状況、

意向などをお伺いし、今後の障害福祉施策の検討を進める基礎資料とするため、「中央区身体障

害者・難病患者実態調査」を実施します。 

調査結果につきましては、統計的データとしてまとめ、回答された方が個人として特定される

ことやご迷惑をおかけすることは一切ありません。 

また、本調査では、障害や生活状況が異なる様々な方のニーズや課題を把握するため、お身体

のことや経済状況などを詳しくお聞きする質問がありますが、わからない質問や答えたくない質

問については、回答しなくても結構です。 

ご多忙のところ恐縮ではございますが、本調査の趣旨についてご理解いただき、是非ご協力く

ださいますようお願い申し上げます。 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3248-1322 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご本人の意向に沿って代わりに

回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○選択肢については、他の障害に関する調査票と共通としているものがありますので、 

 ご了承ください。 

○ご記入いただいた調査票は、 ●月●日（●） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 

ご記入にあたってのお願い 

 

 

 

○回答は、封筒のあて名のご本人が記入してください。 

○あて名のご本人が自分で回答するのが難しい場合は、ご家族またはご本人の意向に

沿って代わりに回答できる方が記入してください。 

○ご記入は、黒または青の鉛筆やボールペンでお願いいたします。 

○質問中の「あなた」とは「あて名のご本人」を指します。 

○回答は、あてはまる番号に○をつけてください。○の数は、それぞれの質問の指示に 

従ってください。 

○「その他」に○をつけた場合は、〔  〕内に具体的にその内容をご記入ください。 

○一部の方だけに回答していただく質問もありますが、その場合は矢印（→）で示したり、 

 説明文がありますので、該当する方のみ回答してください。 

○ご記入いただいた調査票は、 10月11日（火） までに、同封の封筒に入れて 

投函してください。（切手は不要です） 
 
 

調査実施主体 

（調査の実施目的や内容に関する問い合わせ先） 

中央区福祉保健部 障害者福祉課 

電話：03-3546-5389（直通） ＦＡＸ：03-3544-0505 
 
 

 

 

ご記入にあたってのお願い 

55 削除 子ども 問31
前回調査にて把握済であり、回
答者の負担軽減のため削除。

56 修正
身体
知的
精神

問44
問41
問41

問36
問36
問39

選択肢３を追加。

57 修正

身体
知的
精神
子ども

表題 表題

障害（児）福祉計画で位置付け
られる障害福祉サービスに留ま
らず、障害者施策全般について
把握するため修正。

58 修正

身体
知的
精神
子ども

問47
問44
問44
問30

問37
問37
問38
問31

障害（児）福祉計画で位置付け
られる障害福祉サービスに留ま
らず、障害者施策全般について
把握するため修正。

59 新規

身体
知的
精神
子ども

問38
問38
問39
問32

区政世論調査や高齢者の生活実
態調査等と比較し、障害のある
人の暮らしやすさの程度を把握
するため追加。

60 新規 子ども 問34
こども基本法の施行を踏まえ、
子ども本人の意向を把握するた
め追加。

問1 子どもの育ちや発達に関する問題を解決するために、どのような施策（体制づ

くり）を優先すべきと考えますか。（あてはまるもの３つまで○） 
 

１．子どもの育てにくさや、子ども自身の生きにくさを早期に発見し支援につなげる体制 

２．子どもの発達や育ちの小さな悩みでも相談ができ、子育て不安の解消となる相談支援体制 

３．子どもの特性をとらえて適切なアドバイスと必要な支援につなげてくれる体制 

４．発達に関する支援が途切れることのないよう継続して一貫した支援を行う体制 

５．区の広報紙、講演会、研修などを通じた障害に関する理解の促進 

６．相談の予約が取りやすく、実際の相談までに何日も待たせることのない支援体制 

７．専門的な知識を持ったスタッフが対応する支援体制 

８．保育所・幼稚園・学校における発達に関する問題を、専門的な立場から保護者と 

連携・協力して解決する相談支援体制 

９．福祉・保育・教育・保健・医療にまたがる発達の相談が１か所でできるコーディ 

ネート機能を持った相談支援体制 

10．特にない 

11．その他〔具体的に:                            〕 

 

問1 お子
こ

さんにおききします。あなた（お子
こ

さん）は、今
いま

どのようなことをしたいか

など、文
ぶん

でも絵
え

でもよいので、思
おも

っていることを自由
じ ゆ う

に書
か

いてください。 

※お答
こた

え可能
か の う

な場合
ば あ い

のみご回答
かいとう

ください。 
 
 
 
 

問1 あなたは、中央区で実施している障害者（児）および難病患者を対象とした施策

について満足していますか。（○は１つだけ） 

１．大変満足 ３．やや不満 

２．やや満足 ４．非常に不満 

 

 
中央区の障害者（児）および難病患者を対象とした施策の満足度 

について、お聞きします 

 

 
 

 
 

中央区の障害者（児）施策および難病患者を対象としたサービス 

の満足度について、お聞きします 

 

問1 あなたは、中央区で実施している障害者（児）および難病患者を対象とした施策・

サービスについて満足していますか。（○は１つだけ） 
 

１．大変満足 ３．やや不満 

２．やや満足 ４．非常に不満 

 

問1 あなたは、災害時に不安に感じることはありますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．災害の内容や避難指示などの情報を入手できるか 

２．避難するときに適切に行動や移動ができるか 

３．避難する場所が分かるか 

４．自分の状況や支援してほしいことを周りの人に伝えることができるか 

５．周りの人から助けてもらえるか 

６．必要な介護、看護など支援を受けることができるか 

７．必要な医療的ケアを受けることができるか 

８．その他〔具体的に:                              〕 

９．特に不安はない 

 

問1 あなたは、災害時に不安に感じることはありますか。 

（あてはまるものすべてに○） 

１．災害の内容や避難指示などの情報を入手できるか 

２．避難するときに適切に行動や移動ができるか 

３．自分の状況や支援してほしいことを周りの人に伝えることができるか 

４．周りの人から助けてもらえるか 

５．必要な介護、看護など支援を受けることができるか 

６．必要な医療的ケアを受けることができるか 

７．その他〔具体的に:                            〕 

８．特に不安はない 

 

問1 あなたにとって、区の障害者施策に限らず中央区での暮らしはいかがですか。 

（○は１つだけ） 

１．暮らしやすい ３．どちらかといえば暮らしにくい 

２．どちらかといえば暮らしやすい ４．暮らしにくい 
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