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質問概要 身体 知的 精神 難病
回答者について 1 1 1 1
障害者の年齢 2 2 2 2
特定疾病の種類 - - - 3
手帳種別・程度 3 3 3 4
身体障害部位 4 4 4 5
障害サービス支援区分 5 5 5 6
難病・発達障害・高次脳の有無 6 6 6 -
発達障害・高次脳の有無 - - - 7
現在の生活の場 7 7 7 8
家族の有無 8 8 8 9
今後の生活の場の意向 9 9 9 10
地域で暮らす条件 10 10 10 -
介助の要否 11 11 11 11
介助者 12 12 12 12
収入の有無 13 13 13 13
福祉サービスの利用状況・満足度等
　　居宅介護 14.01 14.01 14.01 14.01
　　移動支援等 14.02 14.02 14.02 14.02
　　短期入所 14.03 14.03 14.03 14.03
　　施設入所支援 14.04 14.04 14.04 14.04
　　通所サービス(18歳以上) 14.05 14.05 14.05 14.05
　　【R2新】児童のサービス（18歳未満） 14.06 14.06 14.06 14.06
　　グループホーム 14.07 14.07 14.07 14.07
　　相談支援 14.08 14.08 14.08 14.08
　　作業所 14.09 14.09 14.09 14.09
　　デイケア - - 14.10 -
　　訪問入浴 14.10 - - -
　　手話通訳 14.11 - - -
　　要約筆記 14.12 - - -
　　日常生活用具 14.13 14.10 - 14.10
　　補装具 14.14 - - 14.11
　　住宅改修 14.14 14.11 - 14.12
　　成年後見 14.16 14.12 14.11 14.13
　　訪問相談・指導 - - - 14.14
　　相談会 - - - 14.15
　　交流会・講演会 - - - 14.16
障害サービス未利用の理由 15 15 15 15
今後の福祉サービス利用意向　必要なサービス自由記述 16 16 16 16
外出頻度 17 17 17 17
外出の際の同伴者 18 18 18 18
外出の目的 19 19 19 19
外出時困ること 20 20 20 20
平日日中の過ごし方 21 21 21 21
生活に必要な支援 22 22 22 22
就労の有無 23 23 23 23
不就労の理由 24 24 24 24
就労の意向 25 25 25 25
今後仕事をしたくないという理由 26 26 26 26
どのような仕事なのか 27 27 27 27
現就労の求職ルート 28 28 28 28
一週間の就労の頻度 29 29 29 29
一日の労働時間 30 30 30 30
【R2新】就労期間 31 31 31 31
【R2新】業務内容 32 32 32 32
【R2新】仕事の満足度 33 33 33 33
【R2新】満足な点 34 34 34 34
【R2新】不満な点 35 35 35 35
今後の働き方意向 36 36 36 36
その際の労働条件 37 37 37 37
その際の労働頻度 38 38 38 38
その際の一日の労働時間 39 39 39 39
障害者の労働に係る取組として希望するもの　自由記述 40 40 40 40
医療ケアについて 41 41 - 41
自立支援医療受給者証の有無 - - 41 -
精神医療受診状況 - - 42 -
精神通院回数の増減 - - 43 -
通院頻度減少の理由 - - 44 -
障害あるものの教育・療育で不足なもの 42 42 45 42
通学や通園についての不満や不安　自由記述 43 43 46 43

相
談 相談相手について 44 44 47 44

障害・福祉サービスの情報収集の場所 45 45 48 45
差別や配慮不足の経験有無 46 46 49 46
その具体的な場面 47 47 50 47
障害者差別解消法の認知について 48 48 51 48
成年後見制度の認知について 49 49 52 49
災害時の単独避難の可否 50 50 53 50
災害時援助者の有無 51 51 54 51
災害時不安に思う事 52 52 55 52

他 要望・自由記述 53 53 56 53
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