
春日井市障がい者総合福祉計画改定に係るアンケート質問項目一覧（障がい者） 

区 分 質 問 項 目 身体 知的 精神 障害児 

１ 回答者属性 １ あなたの性別について、どちらかに○をつけてください。 ○ ○ ○ ○ 

２ あなたの年齢を記入してください。（平成22年11月１日現在） ○ ○ ○ ○ 

３ 身体障がい者手帳（精神障がい者保健福祉手帳、療育手帳）の等級は何級ですか。

あてはまるものに１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

４ 身体障がい者手帳（精神障がい者保健福祉手帳、療育手帳）以外に障がい者手帳

をお持ちですか。あてはまるものにすべて○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

５ あなたは今どこでくらしていますか。あてはまるものに１つだけ○をつけてくだ

さい。 
○ ○ ○ ○ 

６ あなたは今、だれと一緒にくらしていますか。あてはまるものにすべて○をつけ

てください。 
○ ○ ○ ○ 

７ あなたは、将来どのようなくらしをしたいですか。あてはまるものに１つだけ○

をつけてください。 
○ ○ ○  

２ 相談 １ あなたが悩みや困ったことを相談するのはだれですか。あてはまるものすべてに

○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

２ あなたは、現在、どのような方法で福祉などの情報を得ていますか。あてはまる

ものすべてに○をつけてください。 
○ ○ ○ 保護者 

３ 障がい者生活支援センターについて知っていますか。どちらかに○をつけてくだ

さい。 
○ ○ ○ 保護者 

４ 障がい者生活支援センターで相談を受けたことがありますか。どちらかに○をつ

けてください。 
○ ○ ○ 保護者 

５ あなたが相談したいと思うことは何ですか。あてはまるものすべてに○をつけて

ください。 
○ ○ ○ 保護者 

６ あなたは、相談支援について満足していますか。どちらかに○をつけてください。 ○ ○ ○ 保護者 

７ どのような点に不満を感じましたか。あてはまるものすべてに○をつけてくださ

い。 
○ ○ ○ 保護者 

３ 障がい福祉

サービス 

１ 次の福祉サービスのうち、あなたが、現在利用しているサービスは何ですか。あ

てはまるものすべてに○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

２ あなたやご家族の方は、現在利用している福祉サービスについて不満があります

か。あてはまるものに１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

３ どのような点に不満を感じましたか。あてはまるものすべてに○をつけてくださ

い。 
○ ○ ○ ○ 

４ 現在、福祉サービスを利用していない理由は何ですか。あてはまるものすべてに

○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

５ 次の福祉サービスのうち、あなたが、利用を続けたい、または、今後利用したい

サービスは何ですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

４ 障がい福祉

サービス利用

の自己選択 

１ 障がい福祉サービスの利用にあたって、あなたの希望を取り入れられていますか。

あてはまるものに１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

２ 成年後見制度について、知っていますか。どちらかに○をつけてください。  ○ ○  

３ 日常生活自立支援事業（契約の判断、お金の出し入れ、書類の整理等に不安のあ

る方が安心して暮らせるよう援助する制度）について、知っていますか。どちらか

に○をつけてください。 

 

 ○ ○  
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５ 就労 １ あなたの現在の就労の状況などについて、あてはまるものに１つだけ○をつけて

ください。 
○ ○ ○  

２ 仕事や工賃による１か月の収入はどのくらいですか。あてはまるものに１つだけ

○をつけてください。 
○ ○ ○  

３ あなたは週に何日くらい働いていますか。あてはまるものに１つだけ○をつけて

ください。 
○ ○ ○  

４ 現在の仕事について不安や不満はありますか。あてはまるものすべてに○をつけ

てください。 
○ ○ ○  

５ あなたは、仕事を変えたり、辞めたりしたことはありますか。あてはまるものに

１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○  

６ 仕事を変えたり、辞めた主な理由は何ですか。あてはまるものに１つだけ○をつ

けてください。 
○ ○ ○  

７ 障がい者の就労支援のために、次のようなものがあります。この中で聞いたこと

があるものすべて○をつけてください。 
○ ○ ○  

６ 就学 １ あなたの現在の就学の状況などについて、あてはまるものに１つだけ○をつけて

ください。 
   ○ 

２ 困っていることは何かありますか。あてはまるものすべてに○をつけてください。    ○ 

３ 療育についてどのようにお考えですか。あてはまるものすべてに○をつけてくだ

さい。 
   ○ 

４ 今後の就園・就学についてどのようにお考えですか。あてはまるものすべてに○

をつけてください。 
   ○ 

５ 卒園・卒業後のことについて何かお考えですか。あてはまるものに１つだけ○を

つけてください。 
   ○ 

７ 災害など緊

急事態への対

応 

１ 災害などの緊急事態が発生した場合、あなたが、情報を得る手段は何だと思いま

すか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 
○ ○ ○ 保護者 

２ あなたは、災害などの緊急事態が発生した場合、ひとりで避難場所まで避難でき

ると思いますか。あてはまるものに１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

３ どなたか一緒に避難場所まで避難してもらう人がいますか。あてはまるものすべ

てに○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

４ あなたが災害などの緊急事態に困ると思うことは何ですか。あてはまるものすべ

てに○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

８ 地域生活  あなたが現在、地域生活をしていく上で困っていること又は困ると思われることは

どのようなことですか。あてはまるものすべてに○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

９ 人権  障がいのある人の人権について特に問題があると思われることは何ですか。あては

まるものに３つ○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

10 障がい者施

策 

１ ５年前と比べて福祉・教育・雇用・まちづくりなどの障がい者施策は進んだと思

いますか。あてはまるものに１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○  

２ あなたは、春日井市における福祉・教育・雇用・まちづくりなど、障がい者の施

策について満足していますか。あてはまるものに１つだけ○をつけてください。 
○ ○ ○ ○ 

３ あなたが今後、特に充実すべきだと考える障がい者の施策について、あてはまる

ものに５つまで○をつけてください。（無理に５つを選ぶ必要はありません。） 
○ ○ ○ ○ 

４ その他、本市の障がい福祉についてのご意見や将来への不安、福祉サービスの利

用に関する不満やご意見などがございましたら、ご自由にお書きください。 
○ ○ ○ ○ 

 


