
 
 

040913 時点版 

（案） 

 

 

京都市障害者生活状況調査 

（令和４年度実施） 

 

 

【調査票】 

  

別紙１ 



（生活状況調査） 

 
 

問１ 本調査を記入した方について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 本人（調査の対象となる方）が、ご自身で記入 

  ２ 本人以外が、本人の意思を「代筆」 

  ３ 本人以外が、本人の意向をくみ取って記入 

※ 「２」または「３」と回答された場合は、問２以降は、本調査票に記入された方の状況では

なく、ご本人（調査の対象となる方）の状況についてお答えください。 

 

 

問２ 本人（調査の対象となる方）の年齢をお答えください。 

（令和４年（2022 年）１２月１日時点の年齢） 

 

 

 

 

問３ 本人（調査の対象となる方）の性別について、当てはまるもの１つに○をつけ

てください。 

 

  １ 男性 

  ２ 女性 

  ３ 答えたくない 

 

 

問４ 本人（調査の対象となる方）の住まいについて、当てはまるもの１つに○をつ

けてください。 

   

１  北区      ８  南区 

２  上京区     ９  右京区 

３  左京区     １０ 西京区 

４  中京区     １１ 西京区（洛西） 

  ５  東山区     １２ 伏見区 

６  山科区     １３ 伏見区（深草） 

７  下京区     １４ 伏見区（醍醐） 

 

  

歳 



（生活状況調査） 

 
 

問５ 障害者に関する手帳を持っていますか。当てはまるもの１つに○をつけてくだ

さい。 

 

  １ 持っている  ⇒  問６へ 

  ２ 持っていない ⇒ （ア）もお答えください。 

 

 

（ア）【「障害者に関する手帳を持っていない」と答えた方】 

障害者に関する手帳を持っていない理由は何ですか。当てはまるもの１つに○

をつけてください。 

 

  １ 障害の種類や程度が手帳の基準に当てはまらないため 

  ２ 手帳の制度や取得の手続きがわからないため 

  ３ 特に手帳がなくても困らないため 

  ４ 手帳を持ちたくないため 

  ５ 申請の手続き中のため 

  ６ その他 

 

 

 

 

 

  

（「６ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問６ 身体障害者手帳を持っていますか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

  １ 持っている  ⇒ （ア）、（イ）もお答えください。 

  ２ 持っていない ⇒ 問７へ 

 

 

（ア）【「身体障害者手帳を持っている」と答えた方】 

   障害の原因について、最も当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

  １ 病気 

  ２ 事故・けが 

  ３ 災害 

  ４ 生まれた時から（出生時の損傷を含む） 

  ５ 加齢 

  ６ その他 

  ７ わからない 

 

 

 

 

 

（イ）【「身体障害者手帳を持っている」と答えた方】 

 身体障害の種類と等級はどのように認定されていますか。身体障害者手帳に記載

されている総合判定の等級と、障害の種類ごとに該当する等級について、当てはま

るもの１つに○をつけてください。 

 また、当てはまる障害の種類ごとに、はじめて手帳が交付された年齢について、

ア～エのうち、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

※１ 手帳に「音声・言語・そしゃく機能障害」と記載されている場合は、あなたの障害が、音

声・言語機能の障害であるか、そしゃく機能障害であるかに応じて、どちらかを選択して

お答えください。音声・言語機能とそしゃく機能の両方に障害がある場合は、それぞれお

答えください。 

※２ 手帳に「ぼうこう・直腸機能障害」と記載されている場合は、あなたの障害が、ぼうこ

う機能の障害であるか、直腸機能の障害であるかに応じて、どちらかを選択してお答えく

ださい。ぼうこう機能と直腸機能の両方に障害がある場合は、それぞれお答えください。 

 

  

（「６ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

 

障害の種別 等級 はじめて交付された年齢 

総合判定 

（手帳に記載された等級） 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ・ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

視覚障害 １ ２ ３ ４ ５ ６ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

聴覚障害 ・ ２ ３ ４ ・ ６ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

平衡機能障害 ・ ・ ３ ・ ５ ６ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

音声・言語障害（※１） ・ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

そしゃく機能障害（※２） ・ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

肢体不自由（上肢） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

肢体不自由（下肢） １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

肢体不自由（体幹） １ ２ ３ ・ ５ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

肢体不自由（脳原性運動

機能障害・上肢機能障害） 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

肢体不自由（脳原性運動

機能障害・移動機能障害） 
１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

心臓機能障害 １ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

呼吸器機能障害 １ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

ぼうこう機能障害（※２） １ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

直腸機能障害（※２） １ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

小腸機能障害 １ ・ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

ヒト免疫不全ウイルス

による免疫機能障害 
１ ２ ３ ４ ・ ・ ・ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

肝臓機能障害 １ ２ ３ ４ ・ ・ ・ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

 



（生活状況調査） 

 
 

問７ 療育手帳を持っていますか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

  １ 持っている  ⇒ （ア）もお答えください。 

  ２ 持っていない ⇒ 問８へ 

 

 

（ア）【「療育手帳を持っている」と答えた方】 

 療育手帳に記載されている障害の程度について、当てはまるもの１つに○をつけ

てください。 

また、はじめて手帳が交付された年齢について、ア～カのうち、当てはまるもの

１つに○をつけてください。 

 

障害の程度（等級） はじめて交付された年齢 

１ 重度（Ａ、Ａ１、Ａ２など） 

２ その他（Ｂ、Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３

など） 

ア ６歳未満   イ ６～11 歳 

ウ 12～17 歳  エ 18～39 歳 

オ 40～64 歳  カ 65 歳以上 

 

 

問８ 精神障害者保健福祉手帳を持っていますか。当てはまるもの１つに○をつけて

ください。 

 

  １ 持っている  ⇒ （ア）もお答えください。 

  ２ 持っていない ⇒ 問９へ 

 

 

 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

（ア）【「精神障害者保健福祉手帳を持っている」と答えた方】 

 精神障害の種類と等級はどのように判定されていますか。精神障害保健福祉手帳

に記載されている障害の種類と等級について、当てはまるものに○をつけてくださ

い。 

また、当てはまる障害の種類ごとに、はじめて手帳が交付された年齢について、

ア～エのうち、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

障害の種別 等級 はじめて交付された年齢 

統合失調症 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

うつ病 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

躁うつ病（双極性障害） １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

発達障害（自閉症、アスペルガ

ー症候群、注意欠陥多動性障

害等） 

１ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

高次脳機能障害 

 
１ ２ ３ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

パニック障害・不安障害 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

強迫性障害 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

依存症（アルコール、ギャンブ

ル、薬物等） 
１ ２ ３ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

摂食障害 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

パーソナリティ障害 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

ＰＴＳＤ（心的外傷後ストレ

ス障害） 
１ ２ ３ 

ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

認知症 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

性同一性障害 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

非器質性睡眠障害 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

その他 １ ２ ３ 
ア 18 歳未満 イ 18～39 歳 

ウ 40～64 歳 エ 65 歳以上 

 

 



（生活状況調査） 

 
 

問９ これまで知的障害として判定・診断されたことはありますか。当てはまるもの

１つに○をつけてください。 

  ※ ここでいう「知的障害」には、高齢になってからの病気や老化による知的な機能の減退

は含まれません。 

 

  １ はい 

  ２ いいえ 

 

 

問１０ これまで発達障害と診断されたことはありますか。当てはまるもの１つに○

をつけてください。 

  ※ 「発達障害」とは、自閉症、アスペルガー症候群その他の広汎性発達障害（自閉症スペ

クトラム症：ASD）、学習障害（LD）（限局性学習症：SLD）、注意欠陥多動性障害（注意欠陥

多動症：ADHD）などをいいます。 

 

  １ はい（疑いを指摘された場合を含む） 

  ２ いいえ 

 

 

問１１ これまで高次脳機能障害として診断されたことはありますか。当てはまるも

の１つに○をつけてください。 

  ※ 「高次脳機能障害」とは、頭部外傷や脳卒中などによって、重い意識障害に陥るような

状態となり、治療の後、意識が戻り、歩行や食事ができるようになり、外見上は回復した

ように思えるのに、「会話がうまくかみ合わない」、「段取りをつけて物事を行うことがで

きない」などの症状が現れ、周囲の人に「人が変わった」、「怠け者になった」といった印

象を与えるような状態のことです。 

 

  １ はい 

  ２ いいえ 

 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

問１２ これまで難病と診断されたことはありますか。当てはまるもの１つに○をつ

けてください。 

※１ この設問における「難病」とは、発病の機構が明らかでなく、かつ、治療法が確立して

いない希少な疾病であって、当該疾病にかかることにより長期にわたり療養を必要とする

こととなる疾病を指します。 

※２ この設問における「指定難病」とは、難病のうち、難病法に基づき、医療費助成の対象

となる疾病として定められた３３８疾病を指します。 

 

 １ 難病と診断されたことはない  ⇒ 問１３へ 

 ２ 指定難病と診断されたことがあり、指定難病の医療費受給者証を持っている 

      ⇒ （ア）もお答えください。 

 ３ 指定難病と診断されたことはあるが、指定難病の医療費受給者証を持っていな

い ⇒ （イ）もお答えください。 

 ４ 以下の＜別表＞にあるいずれかの疾病と診断されることがある。 

      ⇒ （ウ）もお答えください。 

 ５ その他の難病と診断されたことがある。 ⇒ 問１３へ 

 

 ＜別表＞ 

目 
円錐角膜      加齢黄斑変性    サイトメガロウイルス角膜内皮炎 

急性網膜壊死    ペルーシド角膜辺縁変性症 

耳 
突発性難聴     劣性遺伝形式をとる遺伝性難聴 優性遺伝形式をとる遺伝性難聴 

両側性小耳症・外自動閉鎖症 突発性両側性感音難聴 

手足・麻痺 
関節リウマチ    多発性軟骨性外骨腫症 薬剤性過敏症症候群 

原発性局所多汗症  膿疱性乾癬 

消化器 短腸症候群     顕微鏡的大腸炎   慢性膵炎 

呼吸器 びまん性半歳気管支炎 肥満低換気症候群  若年性肺気腫 

血液 

アミロイドーシス  骨髄異形成症候群  ランゲルハンス細胞組織球症 

骨髄線維症     ヘパリン起因性血小板減少症 ヘモクロマトーシス 

抗リン脂質抗体症候群 原発性高脂血症 

神経 急性壊死性脳症   汎発性特発性骨増殖症 スモン 

ホルモン 
ＡＤＨ分泌異常症  ＰＲＬ分泌亢進症（高プロラクチン血症） 

ＰＳＨ分泌亢進症  ゴナドトロピン分泌亢進症 成長ホルモン分泌亢進症 

先天性疾患 
ダウン症候群    先天性風疹症候群  四肢形成不全 

フォンタン術後症候群 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

 

（ア）【「２ 指定難病と診断されたことがあり、指定難病の医療費受給者証をもっ

ている」と答えた方】 

 医療費受給者証に記載されている病名をお答えください。 

 

 

 

 

（イ）【「３ 指定難病と診断されたことはあるが、指定難病の医療費受給者証をも

っていない」と答えた方】 

 病名をお答えください。 

 

 

 

 

  

 

 



（生活状況調査） 

 
 

（ウ）【「４ 以下の＜別表＞にあるいずれかの疾病と診断されることがある。」と

答えた方】 

病名について、以下のア～ルのうち、当てはまるものすべてに○をつけてくださ

い。 

目 

ア 円錐角膜 

イ 加齢黄斑変性 

ウ サイトメガロウイルス角膜内皮炎 

エ 急性網膜壊死 

オ ペルーシド角膜辺縁変性症 

耳 

カ 突発性難聴 

キ 劣性遺伝形式をとる遺伝性難聴 

ク 優性遺伝形式をとる遺伝性難聴 

ケ 両側性小耳症・外自動閉鎖症 

コ 突発性両側性感音難聴 

手足・麻痺 

サ 関節リウマチ 

シ 多発性軟骨性外骨腫症 

ス 薬剤性過敏症症候群 

セ 原発性局所多汗症 

ソ 膿疱性乾癬 

消化器 

タ 短腸症候群 

チ 顕微鏡的大腸炎 

ツ 慢性膵炎 

呼吸器 

テ びまん性半歳気管支炎 

ト 肥満低換気症候群 

ナ 若年性肺気腫 

血液 

ニ アミロイドーシス 

ヌ 骨髄異形成症候群 

ネ ランゲルハンス細胞組織球症 

ノ 骨髄線維症 

ハ ヘパリン起因性血小板減少症 

ヒ ヘモクロマトーシス 

フ 抗リン脂質抗体症候群 

ヘ 原発性高脂血症 

神経 

ホ 急性壊死性脳症 

マ 汎発性特発性骨増殖症 

ミ スモン 

ホルモン 

ム ＡＤＨ分泌異常症 

メ ＰＲＬ分泌亢進症（高プロラクチン血症） 

モ ＰＳＨ分泌亢進症 

ヤ ゴナドトロピン分泌亢進症 

ユ 成長ホルモン分泌亢進症 

先天性疾患 

ヨ ダウン症候群 

ラ 先天性風疹症候群 

リ 四肢形成不全 

ル フォンタン術後症候群 



（生活状況調査） 

 
 

問１３ 医療的ケア（在宅における医療的な支援）について、当てはまるものをお答

えください。 

※ この設問にいう医療的ケアには、家族が行うもの、公的な支援により行われるものの両

方を含みます。 

 

１ 医療的ケアを受けている  ⇒ （ア）もお答えください。 

２ 医療的ケアを受けていない ⇒ 問１４へ 

 

 

（ア）【「１ 医療的ケアを受けている」と答えた方】 

 どのような医療的ケアを受けていますか。当てはまるものすべてをお答えくださ

い。 

 

１ 呼吸のケア（人工呼吸器の管理、気管切開の管理、鼻咽腔エアウェイの管理、

酸素療法、たんの吸引（口鼻腔・気管内吸引）、ネプライザーの管理） 

２ 摂食・嚥下のケア（経管栄養（胃とう等の管理）、中心静脈栄養） 

３ 排泄のケア（導尿、排便管理（摘便、洗腸、浣腸、消化管ストーマ等）） 

４ 継続的な透析（血液透析、腹膜透析） 

５ 薬剤の持続投与などの特別な医療（中心静脈カテーテルの管理、皮下注射（イ

ンスリン持続注射等）、血糖測定、けいれん時の座薬挿入等の処置） 

６ モニター測定（血圧、心拍、酸素飽和度等） 

７ じょくそうの処置 

８ その他 

 

 

 

 

  

（「８ その他」を選択した場合、記入してください。） 

 

 



（生活状況調査） 

 
 

問１４ 最近の日常生活を送る上での生活のしづらさはどのようなものですか。 

①～⑬の設問のそれぞれに、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

① 食事をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

② 食事の支度や後片付けを

する 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

６ 経験がない・機会がない 

③ 衣服を着たり脱いだりす

る 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

④ 排せつをする（トイレを

使えるなど） 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

⑤ 入浴をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

⑥ 家の中を移動する 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

⑦ 身の回りの掃除、整理整

頓をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

６ 経験がない・機会がない 



（生活状況調査） 

 
 

⑧ 洗濯をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

６ 経験がない・機会がない 

⑨ 買い物をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

６ 経験がない・機会がない 

⑩ お金の管理をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

６ 経験がない・機会がない 

⑪ 薬の管理をする 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 自分ではできない（全部介助が必要） 

６ 経験がない・機会がない 

⑫ 自分の意思を伝える 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 伝えることができない（全部介助が必要） 

⑬ 相手の意思を理解する 

１ 一人でできる 

２ 時間をかければ一人でできる 

３ 見守りや声かけがあればできる 

４ 手伝ってもらえばできる（一部介助が必要） 

５ 理解することができない（全部介助が必要） 

 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

問１５ あなた（調査の対象となる方）の障害や心身の不調による生活のしづらさを

日常的に支えている（介護、医療的ケア、意思疎通の支援等）主な支援者は誰で

すか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 家族・親戚  ⇒ （ア）もお答えください。 

 ２ 知人、友人（近所の人や職場の同僚等を含む） 

 ３ 福祉サービス事業所や福祉施設の職員 

 ４ 学校、幼稚園、保育園の先生 

 ５ 障害者団体、患者会、家族会           ⇒ 問１６へ 

 ６ 有償ボランティア 

 ７ その他 

 ８ 日常的に支えている支援者は特にいない 

 

 

 

 

 

（ア）【「１ 家族・親戚」と答えた方】 

家族・親戚の詳細について、①～③のそれぞれの設問について、お答えください。 

 

 ① 主な支援者について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

１ 親 

  ２ 配偶者 

  ３ 兄弟・姉妹 

  ４ 子 

  ５ その他（いとこ、孫など） 

 

② 主な支援者の年齢について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 １ ２０歳未満 

 ２ ２０歳代 

 ３ ３０歳代 

 ４ ４０歳代 

 ５ ５０歳代 

 ６ ６０歳代 

 ７ ７０歳以上 

 

  

（「７ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

③ 主な支援者の方が万一急病，事故，出産などのため，一時的に支援ができなく

なった場合，どうすることにしていますか。当てはまるものすべてに○をつけて

ください。 

 １ 同居している家族などに頼む 

 ２ 親戚・知り合いの人に頼む 

 ３ 近所の人に頼む 

 ４ ホームヘルパーに頼む 

 ５ 施設などに一時的に依頼する（ショートステイなど） 

 ６ 障害者地域生活支援センターなどの相談支援機関に相談する 

 ７ 通所している施設に相談する 

 ８ 区役所のケースワーカー・保健師等に相談する 

 ９ その他 

 １０ 考えていない・決まっていない 

 

 

 

 

 

 

（「８ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問１６ 最近の外出の頻度はどの程度ですか。当てはまるもの１つに○をつけてくだ

さい。 

 

 １ １日に１回程度 

 ２ ２～３日に１回程度 

 ３ １週間に１回程度 

 ４ ２週間に１回程度 

 ５ １箇月に１回程度 

 ６ ２～３箇月に１回程度 

 ７ 半年に１回程度 

 ８ ほとんど外出しない 

 

 

問１７ 日中はどのように過ごしていることが多いですか。最も当てはまるもの１つ

に○をつけてください。 

  ※ あなた（調査の対象となる方）の平均的な１週間の過ごし方の中で、最も多くの時間を

当てているものを選択してください。 

    例えば、週４回学校へ行き、週１回は学校を休み通院している場合は、「２ 教育・保育・

療育を受けている」をお答えください。 

 

 １ 仕事をしている            ⇒ （ア）もお答えください。 

 ２ 教育・保育・療育を受けている（幼稚園・保育園・小中学校・高校・大学・大

学院・専門学校・塾等を含む）     ⇒ （イ）もお答えください。 

 ３ 仕事や教育・保育以外の活動をしている ⇒ （ウ）もお答えください。 

 

 

（ア）【「１ 仕事をしている」と答えた方】 

  仕事の詳細について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 一般雇用／正職員 

 ２ 一般雇用／正職員以外（アルバイト、パート、契約職員、日雇い等） 

 ３ 障害者雇用（障害者向け求人に応募した方）／正職員 

 ４ 障害者雇用（障害者向け求人に応募した方）／正職員以外（アルバイト、パー

ト、契約職員、日雇い等） 

 ５ 自営業（家の仕事の手伝いを含む） 

 ６ 就労継続支援Ａ型 

 ７ 就労継続支援Ｂ型 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

（イ）【「２ 教育・保育・療育を受けている」と答えた方】 

 教育・保育・療育の詳細について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 児童発達支援事業所を利用している 

 ２ 特別支援学校（小学部、中学部、高等部）に通学している 

 ３ 育成学級（小中学校において障害の種別毎に編成された学級）に通学している 

 ４ その他の特別支援教育を受けている（通級による指導等） 

 ５ 特別な支援は受けていない（上記１～４のいずれにも該当しない） 

 

 

（ウ）【「３ 仕事や教育・保育以外の活動をしている」と答えた方】 

 過ごし方の詳細について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 主に障害者・障害児向け施設の通所サービス（就労移行支援、地域活動支援セ

ンター等）を利用して外で過ごしている 

 ２ 主に病院・介護施設の通所サービス（リハビリ、デイケア、デイサービス等）

を利用して外で過ごしている 

 ３ その他の活動（ボランティア活動、農作業、カラオケ、ゲートボール、その他

の趣味活動等）をして外で過ごしている 

 ４ 主に家で過ごしている（家事、育児、介護等をしている場合を含む） 

 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

問１８ あなた（調査の対象となる方）のお住まいの種類について、当てはまるもの

１つに○をつけてください。 

 ※ 「福祉サービス付き住宅」とは、福祉ホームの他、介護保険による認知症対応型グループ

ホームを含みます。 

 

 １ 一戸建て／持ち家 

 ２ 一戸建て／賃貸・給与住宅（社員寮等） 

 ３ 共同住宅（マンション、アパート等）／持ち家 

 ４ 共同住宅（マンション、アパート等）／賃貸・給与住宅（社員寮等） 

 ５ 共同住宅（マンション、アパート等）／公営住宅 

 ６ 借間（部屋を借りての下宿） 

 ７ 障害者のグループホーム 

 ８ 福祉サービス付きの住宅（障害者のグループホームを除く） 

 ９ その他 

 

 

 

 

 

問１９ あなた（調査の対象となる方）と普段、住居と生計を共にしている方（同一

世帯の方）はいますか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

※ 普段、住居と生計を共にしている方（同一世帯の方）には、旅行や出張などで一時的（３

箇月以内）に自宅を離れている人や船員など就業場所を移動する人も含みます。 

   また、病院・診療所に入院している人も含みますが、住民登録を病院・診療所に移してい

る人は除きます。さらに、単身赴任や学業で世帯を離れている人、老人福祉施設などの社会

福祉施設に入所している人も除きます。 

 

１ いる        ⇒ （ア）もお答えください。 

２ いない（単独世帯） ⇒ 問２０へ 

 

 

（ア）【「住居と生計を共にしている方（同一世帯の方）がいる」と答えた方】 

 同一世帯に含まれる方について、当てはまるものすべてに○をつけてください。 

 

 １ 親 

 ２ 配偶者 

 ３ 兄弟・姉妹 

 ４ 子・孫 

 ５ その他の家族・親戚 

 ６ パートナー（友人や恋人） 

 

（「９ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問２０ 一月当たりの平均的な世帯収入はいくらですか。①～⑤の設問にそれぞれ当

てはまるもの１つに○をつけてください。 

※ 住民税や所得税、社会保険料を差し引かれている場合、差し引かれる前の金額をお答えく

ださい。 

※ 宝くじの当選など、突発的な所得は除きます。 

 

① 収入の総額 

１ ０円 
２ １円以上３万円未満 
３ ３万円以上８万円未満 
４ ８万円以上１５万円未満 
５ １５万円以上２５万円未満 
６ ２５万円以上４０万円未満 
７ ４０万円以上６０万円未満 
８ ６０万円以上９０万円未満 
９ ９０万円以上 

② 働いて得た収入 

１ ０円 
２ １円以上３万円未満 
３ ３万円以上８万円未満 
４ ８万円以上１５万円未満 
５ １５万円以上２５万円未満 
６ ２５万円以上４０万円未満 
７ ４０万円以上６０万円未満 
８ ６０万円以上９０万円未満 
９ ９０万円以上 

③ 社会保障給付金による収入 
・公的年金（国民年金、障害者年金など） 
・公的手当（児童手当、児童扶養手当、特別児

童扶養手当、障害児福祉手当、特別障害者手
当など） 

・生活保護による扶助 
・雇用保険（失業等給付金など） 
・その他の公的な給付金（恩給、医療保険によ

る傷病手当金など） 

１ ０円 
２ １円以上３万円未満 
３ ３万円以上８万円未満 
４ ８万円以上１５万円未満 
５ １５万円以上２５万円未満 
６ ２５万円以上４０万円未満 
７ ４０万円以上６０万円未満 
８ ６０万円以上９０万円未満 
９ ９０万円以上 

④ 仕送りによる収入 

１ ０円 
２ １円以上３万円未満 
３ ３万円以上８万円未満 
４ ８万円以上１５万円未満 
５ １５万円以上２５万円未満 
６ ２５万円以上４０万円未満 
７ ４０万円以上６０万円未満 
８ ６０万円以上９０万円未満 
９ ９０万円以上 

⑤ その他の収入 

１ ０円 
２ １円以上３万円未満 
３ ３万円以上８万円未満 
４ ８万円以上１５万円未満 
５ １５万円以上２５万円未満 
６ ２５万円以上４０万円未満 
７ ４０万円以上６０万円未満 
８ ６０万円以上９０万円未満 
９ ９０万円以上 

 



（生活状況調査） 

 
 

問２１ 生活保護の受給状況及び住民税、所得税の課税状況について、①～③のそれ

ぞれの設問について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

   【あたな（調査の対象となる方）が１８歳以上の場合】 

    あなた本人の状況をお答えください。 

 【あなた（調査の対象となる方）が１８歳未満の場合】 

    あなたの世帯主の状況をお答えください。 

① 生活保護 
１ 受給している 

２ 受給していない 

② 住民税 
１ 課税 

２ 非課税 

③ 所得税 
１ 課税 

２ 非課税 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

 

問２２ 身体の機能を補うための用具のうち、日常的に利用するものがあるか、当て

はまるもの１つに○をつけてください。 

※ 公的に支給されたもの、自費で購入したもの、両方を含みます。 

 

 １ 利用している  ⇒ （ア）もお答えください。 

 ２ 利用していない ⇒ （イ）もお答えください。 

 

（ア）【「１ 利用している」と答えた方】 

 利用している用具の詳細について、当てはまるものすべてに○をつけてください。 

  

１ 補聴器 

 ２ 人工内耳 

 ３ 重度障害者用意思伝達装置 

 ４ 白杖 

 ５ 遮光眼鏡・弱視用眼鏡 

 ６ 義肢（義手・義足）・装具 

 ７ 歩行器・歩行補助杖 

 ８ 車いす・電動車いす・座位保持装置 

 ９ その他 

 

 

 

 

 

（イ）【「２ 利用していない」と答えた方】 

  利用していない理由について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 利用する必要がないため 

 ２ 利用したいが、助成制度の対象ではないため 

 ３ 利用したいが、希望する機能が得られないため 

 ４ その他 

 

 

 

 

 

  

（「９ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（「４ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問２３ 他人との意思疎通を支援するための手段・機器・サービス等のうち、日常的

に利用するものがあるか、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

※ 公的に支給されたもの、自費で購入したもの、両方を含みます。 

 

 １ 利用している  ⇒ （ア）もお答えください。 

 ２ 利用していない ⇒ （イ）もお答えください。 

 

（ア）【「１ 利用している」と答えた方】 

利用している手段・機器・サービス等の詳細について、①～③のそれぞれの設問

について、当てはまるものすべてに○をつけてください。 

 

 ① 見えづらさがある方 

  １ 点字・点字タイプライター・点字ディスプレイ・点字盤 

２ 指点字 

３ 触手話 

４ 読上げ機能付き機器 

５ 拡大読書器 

６ その他 

 

 

 

 

 ② 聞こえづらさがある方 

１ 手話・手話通訳（派遣、遠隔サービス含む） 

２ 筆談・要約筆記（派遣、遠隔サービス含む） 

３ 読話・口話 

４ 電話リレーサービス 

５ 補聴器補助システム（ヒアリングループ、会議用拡聴器、Ｍリンク） 

６ その他 

 

 

 

 

 ③ 伝えづらさがある方 

  １ 筆談器 

  ２ 人工喉頭 

  ３ コミュニケーションボード（絵・カード等） 

  ４ その他 

 

 

 

（「６ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（「６ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（「４ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

（イ）【「２ 利用していない」と答えた方】 

 利用していない理由について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 必要がないため 

 ２ 利用したいが、助成制度の対象ではないため 

 ３ 利用したいが、サービス事業所・提供者がなく、利用できないため 

 ４ その他 

 

 

 

 

 

問２４ あなた（調査の対象となる方）は、日常的にどのような方法により福祉に関

する情報を入手していますか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 １ テレビ（一般放送） 

 ２ 一般図書・新聞（ちらしを含む）・雑誌 

 ３ ラジオ 

 ４ 電話（携帯電話・スマートフォン） 

 ５ インターネット（パソコン・タブレット端末等） 

 ６ 手話放送・文字放送 

 ７ 録音図書・デイジー 

 ８ 点字図書・点字資料 

 ９ 家族・友人・介助者 

 １０ その他 

 １１ 情報を入手していない 

 

 

 

 

 

 

 

  

（「４ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（「１０ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問２５ 介護保険の要介護・要支援の認定を受けていますか。当てはまるもの１つに

○をつけてください。 

 

 １ 要介護の認定を受けている ⇒ （ア）もお答えください。 

 ２ 要支援の認定を受けている ⇒ （イ）もお答えください。 

 ３ 要介護または要支援の認定を受けていない（４０歳未満の方含む） 

                ⇒ 問２６へ 

 

 

（ア）【「１ 要介護の認定を受けている」と答えた方】 

 要介護度について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 要介護５（介護を必要とする度合いが最も高い） 

 ２ 要介護４ 

 ３ 要介護３ 

 ４ 要介護２ 

 ５ 要介護１ 

 

（イ）【「２ 要支援の認定を受けている」と答えた方】 

 要支援度について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 要支援２ 

 ２ 要支援１ 

 

 

問２６ 障害福祉サービスの利用状況について、当てはまるもの１つに○をつけてく

ださい。 

  ※ 「障害福祉サービス」とは、障害者総合支援法に基づき提供される障害者・障害児向け

福祉サービス及び児童福祉法に基づき提供される障害児向けの福祉サービスをさします。 

  ※ 「障害支援区分」とは、障害福祉サービスの支給の決定において活用される、必要とさ

れる標準的な支援の度合いを総合的に示す指標であり、障害者手帳の「等級」とは異なり

ます。 

 

 １ 障害福祉サービスを利用しており、障害支援区分の認定を受けている 

                     ⇒ （ア）、（イ）もお答えください。 

 ２ 障害福祉サービスを利用しているが、障害支援区分の認定は受けていない（18

歳未満を含む）           ⇒ （イ）もお答えください。 

 ３ 障害福祉サービスを利用しているが、障害支援区分の認定状況はわからない 

                     ⇒ （イ）もお答えください。 

 ４ 障害福祉サービスを利用していない  ⇒ （ウ）もお答えください。 

 



（生活状況調査） 

 
 

（ア）【「１ 障害福祉サービスを利用しており、障害支援区分の認定を受けている」

と答えた方】 

 障害支援区分について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

※ お持ちの障害支援区分認定証明書に記載されている内容や、障害福祉サービス受給者証

に記載されている障害支援区分の内容を転記してください。 

 

 １ 区分１ 

 ２ 区分２ 

 ３ 区分３ 

 ４ 区分４ 

 ５ 区分５ 

 ６ 区分６（支援を必要とする度合いが最も高い） 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

（イ）【障害福祉サービスを利用している方（１、２または３と答えた方）】 

 利用している障害福祉サービスの種類について、当てはまるものすべてに○をつ

けてください。 

※ お持ちの障害福祉サービス受給者証に記載されているサービス種別の内容を転記してくだ

さい。 

訪問系支援 

ア 居宅介護（ホームヘルプ） 

イ 重度訪問介護 

ウ 重度障害者等包括支援 

通所系支援 エ 生活介護 

入所系支援 

オ 短期入所（ショートステイ） 

カ 療養介護 

キ 施設入所支援 

外出支援 

ク 同行援護 

ケ 行動援護 

コ 移動支援 

訓練・就労支援 

サ 就労継続支援Ａ型 

シ 就労継続支援Ｂ型 

ス 就労移行支援 

セ 就労定着支援 

ソ 自立訓練（機能訓練、生活訓練、宿泊型自立訓練） 

住居支援 タ グループホーム 

障害児支援 

チ 居宅訪問型児童発達支援 

ツ 保育所等訪問支援 

テ 放課後等デイサービス 

ト 児童発達支援 

ナ 障害児入所支援 

ニ 障害児相談支援 

相談支援 

ヌ 計画相談支援 

ネ 自立生活援助 

ノ 地域移行支援 

ハ 地域定着支援 

医療費支援 
ヒ 自立支援医療（育成医療、更生医療、精神通院医療）  

フ 重度心身障害者医療費助成制度 

福祉用具 
ヘ 補装具 

ホ 日常生活用具 

その他 

マ 意思疎通支援 

ミ 成年後見制度 

ム 地域活動支援センター 

メ その他 

 

 

 

 

（「メ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

（ウ）【「４ 障害福祉サービスを利用していない」と答えた方】 

障害福祉サービスの利用の希望について、当てはまるもの１つに○をつけてくだ

さい。 

 １ 希望していない（利用の必要がない場合を含む） 

 ２ 希望しているが、利用の基準にあてはまらず利用できない 

 ３ 希望しているが、利用の手続きが分からず利用できない 

 ４ 希望しているが、サービス事業所・提供者がなく、利用できない 

 ５ その他 

 

 

 

 

 

  

（「５ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問２７ あなた（調査の対象となる方）が、特に必要と感じている支援はどのような

ことですか。下記の１～３６までのうち、主なものを７つまで○をつけてください。 

 

医療・リハビリ 

１ 身近な医療機関に通院して医療を受けること 

２ 在宅で訪問診療・訪問看護をうけること 

３ 専門性の高い医療を受けること 

４ 医療費の負担軽減 

５ 障害の進行・二次障害を予防すること 

６ リハビリ・自立訓練をうけること 

教育・保育 

７ 障害の早期発見・早期療育のための支援の充実（啓発・広

報活動を含む） 

８ 保育施設の充実 

９ 特別支援教育の充実 

１０ 合理的な配慮がなされた学業の場の確保 

就労 
１１ 仕事につくこと・続けることを容易にする制度の充実 

１２ 合理的配慮がなされた働く場または活動の場の確保 

家族への支援 

１３ 障害がある人の家族に対する支援事業（休息のための

一時入所（レスパイトケア）等） 

１４ 支援指導、相談等 

配慮・人権 
１５ 障害者への理解を深めるための教育・機会の充実 

１６ 障害のある人の権利や人権を守るための支援 

社会参加 

１７ 外出・移動の支援 

１８ スポーツ、レクリエーション、文化活動に対する援助 

１９ 地域の人々との交流機会の拡大 

２０ 道路、交通機関、公共施設等を利用しやすくすること

（バリアフリー等） 

２１ 障害に配慮した情報媒体の充実（点字図書、録音図書、

手話放送、字幕放送、ルビ、電子図書等） 

福祉サービス 

２２ 入所サービスの利用 

２３ 通所サービス（デイサービス等）の利用 

２４ 訪問サービス（ホームヘルプ等）の利用 

２５ 意思疎通支援サービスの利用 

福祉用具 
２６ 質の高い補装具の装用 

２７ 日常生活用具を利用するための支援を受けること 

住まい 
２８ 障害のある人に適した住宅の確保 

２９ 自宅の改修 

経済的支援 
３０ 手当・年金・助成金等の経済的援助の充実 

３１ 障害福祉サービスの利用者負担の軽減 

災害 
３２ 災害時、緊急時の情報提供、通信体制、避難誘導対策の

充実 

相談 ３３ 相談対応等の充実 

その他 

３４ 親亡き後の生活支援 

３５ 除雪・草刈り等の支援 

３６ その他 

 
（「３６ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問２８ 現在、収入を得る仕事をしていますか。また、今後、収入を得る仕事につく

ことについてどのように考えていますか。当てはまるもの１つに○をつけてくだ

さい。 

 ※ 収入を得る仕事とは正職員、正職員以外（アルバイト、パート、契約職員、日雇い等）、就

労継続支援Ａ型、就労継続支援Ｂ型での雇用、自営業（家の仕事の手伝いを含む）を指しま

す。 

 

 １ 現在、収入を得る仕事をしている             

⇒ （ア）もお答えください。 

 ２ 現在、収入を得る仕事をしていない（就学中の場合を除く） 

⇒ （イ）もお答えください。 

 ３ 現在、就学中または未就学児であり、収入を得る仕事をしていない 

     ⇒ （ウ）もお答えください。 

 

 

（ア）【「１ 現在、収入を得る仕事をしている」と答えた方】 

 仕事の継続の希望について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 現在の仕事を継続したい 

 ２ 現在の仕事以外の収入を得る仕事を継続したい 

 ３ 仕事を継続したくない 

 

（イ）【「２ 現在、収入を得る仕事をしていない」と答えた方】 

 今後の希望について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 今後、収入を得る仕事をしたい   ⇒ （Ａ）もお答えください。 

 ２ 今後、収入を得る仕事をしたくない ⇒ （Ｃ）もお答えください。 

 ３ 今後のことはわからない 

 

 

（ウ）【「３ 現在、就学中または未就学児であり、収入を得る仕事をしていない」と

答えた方】 

 今後の希望について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 卒業後、収入を得る仕事をしたい 

 ２ 卒業後、収入を得る仕事をしたくない ⇒ （Ｃ）もお答えください。 

 ３ 今後のことはわからない 

 

  



（生活状況調査） 

 
 

（Ａ）【（イ）で「１ 今後、収入を得る仕事をしたい」と答えた方】 

  どのような雇用形態等を希望していますか。当てはまるものすべてに○をつけて

ください。 

 １ 正職員 ⇒ （Ｂ）もお答えください。 

 ２ 正職員以外（アルバイト、パート、契約職員、日雇い等） 

       ⇒ （Ｂ）もお答えください。 

 ３ 自営業（家の仕事の手伝いを含む） 

 ４ 就労継続支援Ａ型 

 

 

（Ｂ）【（Ａ）で「１ 正職員」または、「２ 正職員以外（アルバイト、パート、契約

職員、日雇い等）」と答えた方】 

  障害者向け求人に応募したいですか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 １ 障害者向け求人に応募したい 

 ２ 障害者向け求人に応募したくない 

 

 

（Ｃ）【（イ）または（ウ）で「２ 収入を得る仕事をしたくない」と答えた方】 

  理由について、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 １ 体力の面で不安がある 

 ２ 人間関係で不安がある 

 ３ やりたい仕事がない 

 ４ 他にやりたいことがある 

 ５ その他 

 

 

 

 

 

  

（「５ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問２９ あなた（調査の対象となる方）が継続的に収入を得る仕事をするために必要

と感じていることは何ですか。最も当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 ※ 就学中の方の場合、将来仕事につく上で必要と感じることを記載してください。 

 

 １ 通勤の手段の確保（通勤に福祉サービスを使えること等） 

 ２ 職場の環境整備（バリアフリー化を含む） 

 ３ 柔軟な勤務体制 

 ４ 在宅勤務 

 ５ 職場に障害に対する理解があること 

 ６ 必要な時に通院できること 

 ７ 就労後の支援機関による支援（相談対応、支援等） 

 ８ その他 

 ９ 特に必要なことはない 

 

 

 

 

 

 

（「８ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問３０ あなた（調査の対象となる方）が医療（通院、在宅医療、定期入院等）を受

ける頻度は、平均するとどれくらいになりますか。①と②の設問それぞれについ

て、当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 ※ 在宅医療に往診は含みますが、訪問看護、訪問介護は含みません。 

 

① あなたの生活のしづらさの直接の

原因となっている障害、病気、けが

等のための通院や在宅医療（往診） 

１ 毎日 

２ ２～３日に１回程度 

３ １週に１回程度 

４ ２週に１回程度 

５ １箇月に１回程度 

６ ２～３箇月に１回程度 

７ 半年に１回程度 

８ １年に１回程度 

９ 医療機関にかかっていない 

② あなたの生活のしづらさとは直接

的に関連のない通院等 

１ 毎日 

２ ２～３日に１回程度 

３ １週に１回程度 

４ ２週に１回程度 

５ １箇月に１回程度 

６ ２～３箇月に１回程度 

７ 半年に１回程度 

８ １年に１回程度 

９ 医療機関にかかっていない 

 

 

問３１ １箇月当たりの医療費の自己負担は、平均するとどれくらいになりますか。

当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 ※ 公的医療費助成や高額医療費を受けた後に必要となる自己負担分についてお答えください。 

 ※ あなたの生活のしづらさの直接の原因となっている障害、病気、けが等のための医療、あ

なたの生活のしづらさに直接関連のない医療を両方含めた金額をお答えください。 

 ※ 定期的に入院している場合は、それも含みます。 

 

 １ ０円（生活保護の医療扶助等で自己負担が全額免除されている場合等） 

 ２ １円以上３千円未満 

 ３ ３千円以上１万円未満 

 ４ １万円以上３万円未満 

 ５ ３万円以上６万円未満 

 ６ ６万円以上 

 

 

 



（生活状況調査） 

 
 

問３２ マイナンバーカードを持っていますか。当てはまるもの１つに○をつけてく

ださい。 

 

 １ 持っている 

 ２ 持っていない 

 

 

問３３ 地震や水害等の災害発生時に向けた準備に取り組んでいることはあります

か。当てはまるものすべてに○をつけてください。 

 

 １ 居住地の災害リスクの確認 

 ２ 避難する場所の環境確認 

 ３ 持ち出し荷物の確認 

 ４ 支援者との連絡方法の確認 

 ５ 災害に関する情報源の確保 

 ６ 避難する場所への避難方法の確保 

 ７ 医薬品や機材（医療機器の電源等）等の備蓄 

 ８ 家で避難生活するための備蓄 

 ９ 地域の防災訓練への参加 

 １０ 家具の固定 

 １１ その他 

 １２ 何もしていない 

 

 

 

 

問３４ 災害が発生した際、主に避難所までの避難行動を支援する方は誰ですか。当

てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

 １ 家族・親戚 

 ２ 知人、友人（近所の人や職場の同僚等を含む） 

 ３ 福祉サービス事業所や福祉施設の職員 

 ４ 学校、幼稚園、保育園の先生 

 ５ 区役所のケースワーカー・保健師など 

 ６ 障害者団体、患者会、家族会 

 ７ 民生委員・児童委員 

 ８ 町内会などの自治組織 

 ９ 有償ボランティア 

 １０ その他 

 １１ 特にいない  ⇒（ア）もお答えください。 

 

（「１１ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（「１０ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

 

（ア）【「１１ 特にいない」と答えた方】 

主な理由は何ですか。当てはまるものすべてに○をつけてください。 

 １ 避難行動の支援は必要だが、近くに頼れる人がいないため 

 ２ 避難行動の支援は必要だが、避難方法を特に定めていないため 

 ３ 障害等の性質上、避難所へ避難することができないため（電源の確保が難しい

など） 

 ４ １人で避難することが可能なため 

 ５ 在宅避難を想定しており、避難所への避難を予定していないため 

 ６ その他 

 

 

  

（「６ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問３５ 令和２年以降の新型コロナウイルス感染症の流行に関連して、起きたことや

困ったことはありますか。当てはまるものすべてに○をつけてください。 

 

メンタルヘルス 

１ 不安を強く感じた 

２ 落ち着かない感じがしたり、いらいらしたりした 

３ 気分が落ち込んだ 

４ 眠ることができず睡眠時間が減った 

感染対策 

５ 感染予防対策（マスクの着用や入手、手洗い、消毒、検

温、換気、距離をとる等）に苦労した 

６ 検査やワクチンを受けるのに苦労した 

７ 新型コロナウイルス感染症の情報を得るのに苦労した 

仕事 

８ 仕事を見つけるのに苦労した 

９ テレワークをしたいが、テレワークに適さない仕事に

就いている、あるいはテレワークが認められない 

日中の過ごし方 
１０ 日中を過ごす場所に困った（通所先が閉所された等） 

１１ 外出の頻度が少なくなった 

医療・福祉 

１２ 治療やリハビリが中止や延期になった 

１３ 福祉サービスの利用ができなかった／しづらくなっ

た 

１４ 補助金申請等の行政手続きが難しくて苦労した 

オンライン化 

１５ オンライン化（インターネットでの会議、オンライ

ンショッピング、電子決済、オンラインによる行政手

続き等）が普及して戸惑うことが増え苦労した 

配慮・人権 １６ 障害に配慮してもらえないと感じることが増えた 

家族 

１７ 家族が介護の負担が増える等により仕事に行けなく

なった 

１８ 家族・親戚・友人などに会う機会が減った 

１９ 家族とのいさかいが増えたり、居場所がないと感じ

たりすることが増えた 

コミュニケーション 
２０ 他者がマスクをしていると顔や会話がわかりにくく

苦労した 

家計 ２１ 経済的に苦しくなった 

その他 ２２ その他 

 

 

 

 

 

 

 

（「２２ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問３６ あなた（調査の対象となる方）は、障害のことなどの悩みや心配ごと、また

福祉サービスに関する情報を知りたいとき、どのようなところに相談されますか。

下記の１～１４までのうち、主なものを３つまで○をつけてください。 

 

  １ 保健福祉センター、更生相談所、発達相談所など市の相談窓口 

  ２ 障害のある市民の団体 

  ３ 民生委員・児童委員 

  ４ 障害者相談員 

  ５ 通所・入所施設職員 

  ６ 障害者地域生活支援センター 

  ７ 指定相談支援事業所 

  ８ ホームヘルパー 

  ９ ボランティア 

  １０ 学校・会社 

  １１ 医療機関 

  １２ 家族・知り合いの人 

  １３ 相談したいができない  ⇒ （ア）もお答えください。 

  １４ その他 

 

 

 

 

 

 （ア）【「１３ 相談したいができない」と答えた方】 

   相談できない理由は何ですか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

   １ どこ（誰）に相談していいかわからない 

   ２ 身近なところに相談できるところがない 

   ３ 相談しても満足のいく回答がもらえない 

   ４ プライバシー保護に不安がある 

   ５ 夜間や休日などに相談できるところがない 

   ６ その他 

 

 

 

 

 

 

  

（「１４ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（「６ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問３７ あなた（調査の対象となる方）は、自宅や地域で生活するためには、どのよ

うな条件が必要だと思いますか。下記の１～１４までのうち、主なものを５つま

で○をつけてください。 

 

１ 介護，家事の手伝いを頼める人がいる（サービスがある）こと 

２ 家族の負担を減らす介護や身の回りの世話を頼める人がいる（サービスがあ

る）こと 

３ 介護や訓練を受けるため施設に通えること 

４ 施設で働けること 

５ 短期入所など緊急時に宿泊できるところがあること 

６ 外出の介助を頼める人がいる（サービスがある）こと 

７ 主治医や医療機関が近くにあること 

８ 仕事があること 

９ 住まいがあること 

１０ グループホームなどの仲間や共同生活できる場があること 

１１ 単身生活に移行するための体験があること 

１２ 緊急時に早期に支援してくれる人がいること 

１３ 地域で何でも相談できる相談員や相談窓口があること 

１４ 夜間・早朝・休日に相談できる窓口があること 

１５ スーパーや銀行などの生活に必要な機関が近くにあること 

１６ その他 

１７ 特にない 

 

  
（「１７ その他」を選択した場合、記入してください。） 



（生活状況調査） 

 
 

問３８ あなた（調査の対象となる方）は、店で物を購入したりサービスを受けたり

したときなどに、障害を理由とした差別的な取扱い※を受けたことがありますか。

当てはまるもの１つに○をつけてください。 

  ※ 差別的な取扱いとは、障害を理由としてサービスの提供を拒否すること、提供に当たっ

て場所や時間帯などを制限すること、障害のある人にだけ条件を付けることなどを言いま

す。 

 

  １ 差別的な取扱いを受けたことがある  ⇒ （ア）もお答えください。 

  ２ 差別的な取扱いを受けたことはない 

  ３ わからない 

 

 （ア）【「１ 差別的な取扱いを受けたことがある」と答えた方】 

   具体的にどのような取扱いを受けたか記入してください。 

 

 

 

 

問３９ 店や公共交通機関、金融機関、病院、行政機関の窓口などで受けた手助けや

配慮等で、助かった、うれしかった手助け、配慮等はありますか。当てはまるも

の１つに○をつけてください。 

 

  １ ある ⇒ （ア）もお答えください。 

  ２ ない 

  ３ わからない 

 

 （ア）【「１ ある」と答えた方】 

具体的にどのような手助けや配慮を受けたか記入してください。 

 

 

 

 

 

  

 

 



（生活状況調査） 

 
 

問４０ あなた（調査の対象となる方）は、障害者としての経験を活かしながら、他

の障害や疾病のある障害者のための支援を行う「ピアサポーター」としての活動

をしていますか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

  １ 活動している  ⇒ （ア）もお答えください。 

  ２ 活動していない ⇒ （イ）もお答えください。 

 

 （ア）【「１ 活動している」と答えた方】 

   どのような活動に従事していますか。当てはまるものすべてに○をつけてくだ

さい。 

  １ 障害福祉サービス事業所等で利用者を指導する指導員など、福祉サービス事

業所、医療機関、行政機関などで働く職員（ピアスタッフ） 

 

 

 

 

 

 

  ２ 生活上の相談や就労に関する相談を受ける活動（ピアカウンセリング） 

  ３ 自宅を訪問し支援を行う活動（ピアヘルパー） 

  ４ 病院を訪問し退院支援を行う活動（地域移行推進員） 

  ５ 自助グループなど、グループで相談をしたり、相互理解や支援をし合う、自

主的なグループ活動 

  ６ 学校や学会、勉強会などで自身の体験を語る講演活動 

  ７ その他 

 

 

 

 

 （イ）【「２ 活動していない」と答えた方】 

   今後、ピアサポーターとして活動したいと思いますか。当てはまるもの１つに

○をつけてください。 

 

  １ 活動したい 

  ２ 活動したくない 

 

 

 

 

 

 

（「７ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（活動先が「障害福祉サービス事業所」の場合、サービスの種類を記入して

ください。） 

（例）就労継続支援Ｂ型、計画相談支援 など 

 



（生活状況調査） 

 
 

問４１ あなた（調査の対象となる方）は、ピアサポーターからの支援を受けたこと

がありますか。当てはまるもの１つに○をつけてください。 

 

  １ 支援を受けたことがある  ⇒ （イ）もお答えください。 

  ２ 支援を受けたことがない  ⇒ （ア）もお答えください。 

 

 （ア）【「２ 支援を受けたことがない」と答えた方】 

   今後、ピアサポーターからの支援を受けたいと思いますか。当てはまるもの１

つに○をつけてください。 

 

  １ 支援を受けたい  ⇒ （イ）もお答えください。 

  ２ 支援を受けたくない 

 

 （イ）【「１ 支援を受けたことがある」、（ア）で「１ 支援を受けたい」と答えた方】  

   どのような活動にピアサポーターが必要だと思いますか。当てはまるものすべ

てに○をつけてください。 

  １ 障害福祉サービス事業所等で利用者を指導する指導員など、福祉サービス事

業所、医療機関、行政機関などで働く職員（ピアスタッフ） 

 

 

 

 

 

  ２ 生活上の相談や就労に関する相談を受ける活動（ピアカウンセリング） 

  ３ 自宅を訪問し支援を行う活動（ピアヘルパー） 

  ４ 病院を訪問し退院支援を行う活動（地域移行推進員） 

  ５ 自助グループなど、グループで相談をしたり、相互理解や支援をし合う、自

主的なグループ活動 

  ６ 学校や学会、勉強会などで自身の体験を語る講演活動 

  ７ その他 

 

 

 

 

  

（「７ その他」を選択した場合、記入してください。） 

（活動先が「障害福祉サービス事業所」の場合、サービスの種類を記入して

ください。） 

（例）就労継続支援Ｂ型、計画相談支援 など 

 



（生活状況調査） 

 
 

問４２ あなた（調査の対象となる方）が感じている生活のしづらさ、困っているこ

と等がありましたら、ご自由に記入してください。 

 

 

 

 

質問はこれで終わりです。 

長時間、調査に御協力いただきありがとうございました。 


