
　県政の運営につきましては、日頃格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。

　さて、宮城県では、障害福祉に関する長期計画である「みやぎ障害者プラン」を

平成２３年３月に策定し、だれもが生きがいを実感しながら、共に充実した生活を送ることが

できる地域社会づくりを目指し、様々な施策に取り組んでまいりました。

　この間、東日本大震災の発生や、障害福祉に関する様々な制度の改正が行われるなど、

障害のある方を取り巻く環境は大きく変化しました。

　県では、こうした環境の変化を考慮し、「みやぎ障害者プラン」を新たに策定することと

しています。

　このため、障害のある方々やそのご家族が抱えている困りごとや必要な支援などを把握し、

新たな「みやぎ障害者プラン」に反映するため、障害のある方や保護者の方を対象とした

アンケート調査をお願いすることといたしました。

　お忙しいところ恐れ入りますが、調査の趣旨をご理解いただき、ぜひご協力をお願いします。

平成２９年１月 宮城県

ご協力にあたっては、次のいずれかの方法で回答をお願いします。

① アンケート調査票へのご記入

② インターネットサイトでのご回答

① アンケート調査票に記入して頂く場合は、回答のご記入が済みましたら、

同封しております返送用封筒に封入の上、平成２９年２月１４日までに投函してください。

② インターネットサイトで回答して頂く場合は、ＰＣまたはスマートフォンにて下記のサイトにアクセスし、

ログインＩＤ・パスワードを入力すると回答できます。こちらの回答期間は平成２９年２月１９日までです。

ログインＩＤ： 

パスワード： 

＜ お問合せ先 ＞

宮城県保健福祉部障害福祉課企画推進班 電話：０２２－２１１－２５３８

〒９８０－８５７０　宮城県仙台市青葉区本町３丁目８－１ 電子メール：syoufukup@pref.miyagi.jp

「障害福祉に関するアンケート調査」

ご協力のお願い

（ＱＲコード）
https://ci.surveyenquete.net/wix/p172389835.aspx

2011521eq
資料１－２



1. このアンケートは、宮城県または仙台市が発行した障害者手帳をお持ちの方から、無作為に

対象者を選んでお送りしています。回答内容により不利益が生じることはありませんので、

安心してご回答ください。

2. 各質問に関するご回答を、保護者の方がご記入ください。

アンケート調査票では、障害者手帳をお持ちの方を「お子様」、回答いただく方を「あなた」と

記載しています。

3. ご記入には、黒の鉛筆またはボールペンをご使用ください。

4. 各質問には回答選択肢を設けていますので、あてはまる選択肢の番号を○で囲んでご回答ください。

なお、質問ごとに回答数を指定しておりますので、これにしたがってご回答ください。

・ （○は１つだけ） ･･･ いずれか１つを選んでご回答ください。

・ （○はいくつでも） ･･･ あてはまるものを全て選んでご回答ください。

・ （○は３つまで） ･･･ 最もあてはまる順に３つまで選んでご回答ください。

また、選択肢「その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　）」をお選びの場合は、

ご面倒ですが、なるべく詳しくご記入ください。

5. 回答した選択肢に応じて、次にお答え頂く質問が異なる箇所があります。

その場合、次のような表示にしたがってお進みください。

・  → 問●にお進みください

6. アンケート調査票や返送用封筒に、お名前の記入は不要です。

ご記入に関するお願い



問1 このアンケート調査票の記入者はどなたですか。お子様との関係をお答えください。 （○は１つだけ）

1 親

2 兄弟姉妹

3 祖父母

4 親戚

5 その他（具体的に ）

問2 お子様のことについておたずねします。 お子様の性別と年齢をお答えください。

（○は１つだけ）

1 男性

2 女性

問3 お子様が現在お持ちになっている障害者手帳はどれですか。 （○はいくつでも）

1 身体障害者手帳　１級 7 療育手帳　Ａ

2 身体障害者手帳　２級 8 療育手帳　Ｂ

3 身体障害者手帳　３級 9 精神障害者保健福祉手帳　１級

4 身体障害者手帳　４級 10 精神障害者保健福祉手帳　２級

5 身体障害者手帳　５級 11 精神障害者保健福祉手帳　３級

6 身体障害者手帳　６級 12 わからない・持っていない

～ はじめに、アンケートの記入方法と、あなたご自身とお子様のことについてお伺いします ～

（平成29年1月１日現在）

年齢 歳
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問4 お子様と一緒に暮らしている家族全体の年収（税込）はどのくらいですか。 （○は１つだけ）

1 １２０万円未満

2 １２０万円～３６０万円未満

3 ３６０万円～６００万円未満

4 ６００万円～１，０００万円未満

5 １，０００万円以上

6 わからない・答えたくない

問5 お子様の障害を理由としてお子様又はあなたが受けている公的年金や手当はどれですか。

（○はいくつでも）

1 特別児童扶養手当

2 障害児福祉手当

3 心身障害者扶養共済保険

4 その他の年金・手当

5 特にない・わからない

問6 公的年金や手当を受けるにあたって、あなたが困っていることは何ですか。 （○はいくつでも）

1 障害の程度が軽いと判断され公的年金や手当が支給されない

2 制度がわからない

3 手続がわからない・面倒である

4 相談できる人がいない

5 その他 （具体的に： ）

6 特にない・わからない

～ 収入についてお伺いします ～
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問7 お子様は、定期的に医療機関に通院していますか。最も近いものに○をつけてください。

（○は１つだけ）

1 入院している

2 ほぼ毎日

3 週２回から３回位　　　

4 週１回位　　　

5 月２回から３回位　　　

6 月１回位　　　

7 定期的には通院していない

～ 医療および福祉サービスのご利用状況についてお伺いします ～
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問8 病院や福祉サービス事業所、民間の学習教室などで行われる訓練などについておたずねします。

（ア）お子様が現在利用している訓練・リハビリテーション・療育はどれですか。

（イ）お子様に今後利用してほしいと思う訓練・リハビリテーション・療育はどれですか。

（○はそれぞれいくつでも）

1 身体の機能を維持・向上する訓練（歩行・マッサージなど）

2 見ることに関する訓練

3 聞くこと・話すことなどに関する訓練

4 食べる・飲み込むことなどに関する訓練

5 福祉用具を使用する訓練

6 脳の損傷による障害（記憶・注意など）に関する訓練

7 日常生活の訓練（食事、入浴、掃除、トイレ、着替えなど）

8 社会生活の訓練（買い物、宿泊、コミュニケーションなど）

9 発達に関する訓練（分かること、できることを増やす）

10 感覚に関する訓練

11 学習のサポート

12 職業訓練（就業体験を含む）

13 手話・点字の訓練

14 パソコンなど情報機器を使用する訓練

15 スポーツ・レクリエーションの訓練

16 その他　※具体的に （ア ）

（イ ）

17 特にない・わからない

13 13

14 14

16 16

17 17

8 8

12 12

9 9

11 11

15 15

10 10

6 6

1 1

2 2

3 3

7 7

（ア） （イ）

現
在
利
用

し
て
い
る

今
後
利
用

し
て
ほ
し
い

4 4

5 5

回

答

方

向 
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問9 医療機関を利用するにあたり、困っていることは何ですか。 （○はいくつでも）

1 お子様の障害に対応した医療機関が近くにない

2 医療機関までの移動が困難である

3 医療費の負担が大きい

4 通院のための交通費の負担が大きい

5 医師・看護師などの対応がよくない

6 治療方法などに関する相談相手がいない

7 介助する家族などの負担が大きい

8 その他（具体的に： ）

9 特にない・わからない
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問10 福祉サービスについておたずねします。

（ア） お子様が現在利用しているサービスはどれですか。

（イ） お子様に今後利用してほしいと思うサービスはどれですか。 （○はそれぞれいくつでも）

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

医療的ケア（たんの吸引や経管栄養など）、
常時介護が必要な方の日中支援（療養介護）

6 6

介護などが必要な方の日中支援
（生活介護）

7 7

ホームヘルプなどの在宅サービス
（居宅介護、重度訪問介護、訪問入浴）

4 4

外出時に必要な支援
（同行援護、行動援護、移動支援）

5 5

8 8
身体機能や生活能力の向上など自立のための訓練
（機能訓練、生活訓練、宿泊型自立訓練）

夜間の介護などを施設に入所して行う支援
（施設入所支援）

一時的に施設に入所して行う支援
（短期入所）

11

12

11

12

※ 次のページにつづく

就労に向けた支援
（就労移行支援、就労継続支援Ａ型・Ｂ型）

9 9

施設に入所して日常生活の指導、知識や技能の付与
などを行う支援（障害児入所支援）

10 10

2 2

保育所などを訪問して行う支援
（保育所等訪問支援）

3 3

現
在
利
用

し
て
い
る

今
後
利
用

し
て
ほ
し
い

未就学児に基本的な動作の指導などを行う支援や治療
（児童発達支援）

1 1

就学している方の訓練や社会との交流促進の支援
（放課後等デイサービス）

（ア） （イ）
回

答

方

向 

6



問10 つづき

（○はそれぞれいくつでも）

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22 その他　※具体的に （ア ）

（イ ）

23 いずれも利用していない・いずれも利用してほしいと思わない

医療費の助成（自立支援医療ほか）

補装具費の支給や日常生活用具の給付

（ア） （イ）

現
在
利
用

し
て
い
る

今
後
利
用

し
て
ほ
し
い

20

21

20

21

施設で生産活動や創作活動などの機会を提供するサービス
（地域活動支援センター）

お子様のための配食サービス

お子様のための住宅改造

15

16

地域で暮らしていくための支援
（グループホーム、福祉ホーム、地域移行・地域定着支援）

生活上の悩みやサービス利用に関する相談
（相談支援・計画相談・障害児等療育支援）

13

14

23 23

22 22

コミュニケーション支援サービス
（点訳・手話通訳など）

19 19

日中、施設などで一時的に見守りなどを行うサービス
（日中一時支援）

17 17

18 18

13

14

15

16

回

答

方

向 
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問11 福祉サービスを利用するにあたり、お子様やあなたが困っていることは何ですか。 （○はいくつでも）

1 利用料が高い

2 サービスの質が低い

3 手続が面倒である

4 お子様の障害程度や希望に合ったサービスが受けられない

5 定員がいっぱいで施設に入所や通所ができない

6 医療的ケアが受けられない

7 通いにくい（遠い、交通手段がない）

8 お子様が他の利用者や職員になじめない

9 サービス内容に関する情報が少ない

10 サービス利用に関する相談相手がいない

11 利用したいサービスがない

12 その他（具体的に： ）

13 特にない・わからない
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問12 お子様のお住まいについておたずねします。

（ア） 現在、お子様はどこにお住まいですか。

（イ） 将来、どこで暮らして欲しいと思いますか。 （○はそれぞれ１つだけ）

1 あなたや家族の持ち家やアパートなどの借家

2 グループホーム

3 障害児入所施設や障害者支援施設などの入所施設

4 病院 （入院）

5 その他　※具体的に （ア ）

（イ ）

問13 現在、お子様は誰と一緒に暮らしていますか。 （○はいくつでも）

1 お子様の親 5 お子様の知人・友人

2 お子様の兄弟姉妹 6 ひとりで暮らしている（施設入所の場合を含む）

3 お子様の祖父母 7 その他

4 お子様の親戚 （具体的に： ）

問14 お子様が家庭で必要な支援はどれですか。 （○はいくつでも）

1 食事 6 外出

2 排せつ 7 自宅での学習の手助け

3 入浴 8 その他

4 医療的ケア （具体的に： ）

5 コミュニケーション 9 特にない・わからない

5 5

2 2

3 3

4 4

1 1

～ お子様のお住まいと日常生活についてお伺いします ～

（ア） （イ）

（お住まいの種類）

　
現
在
の

　
お
住
ま
い

 
将
来

　
暮
ら
し
て
ほ
し
い

　
場
所

回

答

方

向 
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問15 お子様はどのくらいの頻度で、外出していますか。

※ 通学、通園・通所・通院での外出を除きます。 （○は１つだけ）

1 ほぼ毎日 4 月２回から３回位　　

2 週２回から３回位　　 5 年に数回

3 週１回位　　 6 ほとんど外出しない →問17へ

【問15で1～5とお答えの方へ 】

問16 お子様の主な外出の目的は何ですか。※ あてはまるものを３つまでお答えください。（○は３つまで）

※ 通学、通園・通所・通院での外出を除きます。

1 買い物 7 鑑賞（コンサート、映画など）・スポーツ観戦

2 散歩 8 スポーツ活動

3 友人や知人の家への訪問 9 芸術・文化活動

4 旅行、キャンプなど 10 ボランティア活動

5 地域の行事・町内会の活動 11 その他

6 習い事（絵画、書道など） （具体的に： ）

【全ての方へ 】

問17 お子様が外出しやすくなるためには何が必要ですか。

※ あてはまるものを３つまでお答えください。 （○は３つまで）

1 お子様でも参加できる行事が充実すること

2 公共交通機関（鉄道・バスなど）が充実していること

3 移動支援（同行援護・行動援護など）が充実していること

4 施設・道路などが整備されていること

5 障害がある方専用の駐車場が充実していること

6 コミュニケーションの支援（通訳など）が充実していること

7 一緒に出かけてくれる人がいること

8 交通費が安く済むこと

9 県民の障害に対する理解が深まること

10 休憩場所が充実していること

11 スポーツやレクリエーション活動の指導者が増えること

12 その他（具体的に： ）

13 特にない・わからない
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問18 お子様の就学状況は次のうちどれですか。

（1を選んだ方は問22、それ以外の方は問19へお進みください） （○は１つだけ）

1 就学していない（保育園・幼稚園・特別支援学校の幼稚部を含む） → 問22へ

2 小学校の通常学級（通級による指導を含む）

3 小学校の特別支援学級

4 特別支援学校の小学部

5 中学校の通常学級（通級による指導を含む）

6 中学校の特別支援学級 問19へ

7 特別支援学校の中学部

8 高等学校の通常学級

9 特別支援学校の高等部

10 特別支援学校の専攻科

【 問18で2～10とお答えの方へ 】

問19 学校生活におけるお子様のことで現在特に困っていることは何ですか。 （○は３つまで）

※ あてはまるものを３つまでお答えください。

1 学校内で、障害を理由に差別を受けている

2 頼りになる教員がいない

3 お子様が教員や友人とコミュニケーションをとることが困難

4 授業についていけない

5 医療的ケアなどに必要な学校の介護体制が整っていない

6 一人での登下校が難しいなど、通学の負担が大きい

7 不登校などで通学が困難

8 通常の学級に就学させたい

9 特別支援学級に就学させたい

10 特別支援学校に就学させたい ）

11 その他（具体的に： ）

12 特にない・わからない

～ 教育についてお伺いします ～
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問20 放課後や学校のない日におけるお子様のことで現在特に困っていることは何ですか。

※ あてはまるものを３つまでお答えください。 （○は３つまで）

1 学校外で、障害を理由に差別を受けている

2 お子様を過ごさせる場所が少ない

3 医療的ケアなどの家庭での介護負担が大きい

4 お子様が自宅で学習することが困難

5 お子様を自宅に残して外出することが困難

6 お子様を連れて外出することが困難

7 お子様の養育のため保護者の就労が困難

8 その他（具体的に： ）

9 特にない・わからない

問21 お子様が高等学校などを卒業した後の進路について、あなたが希望するものはどれですか。

（○は１つだけ）

1 大学や専門学校への進学

2 一般企業などへの就職（パート、アルバイトを含む）

3 障害のある方が通う施設での就労・生産活動（福祉的就労）

4 障害のある方が暮らすための施設（入所施設）への入所

5 進学や就職はさせずに自宅で過ごさせたい

6 入院

7 その他（具体的に： ）

8 迷っている・わからない

【全ての方へ】

問22 お子様の今後について不安に思うことは次のうちどれですか。 （○は３つまで）

※ あてはまるものを３つまでお答えください。

1 障害・病状の悪化

2 障害に応じた在宅でのサービスの不足

3 障害に応じた福祉施設の不足

4 家族など介護者の体力的な負担

5 家族など介護者の経済的な負担

6 就学・進学先の有無

7 就職先の有無

8 学校・職場での人間関係 ）

9 結婚・出産・子育てなどの家庭生活

10 趣味・生きがいをもつこと

11 その他（具体的に： ）

12 特にない・わからない
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問23 あなたは、障害を理由とする不当な差別的取扱いを禁止する「障害者差別解消法」を知っていますか。

（○は１つだけ）

1 知っている

2 知らない

問24 お子様が、障害があることを理由に差別された経験はありますか。

（○は１つだけ）

1 ある → 問25にお進みください

2 ない → 問27にお進みください

【 問24で1（ある）とお答えの方へ 】

問25 それはどのような場所での出来事でしたか。 （○はいくつでも）

1 自宅周辺 5 交通機関・駅

2 学校・塾 6 役所

3 小売店・飲食店 7 その他

4 病院・福祉サービス事業所 （具体的に： ）

問26 それはどのような内容の出来事でしたか。 （○はいくつでも）

1 サービスなどの利用を拒否された・制限された

2 困っているのに手助けしてもらえなかった

3

4

5 その他（具体的に： ）

～ 障害を理由とした差別についてお伺いします ～

コミュニケーションに対する配慮が足りなかった
（筆談してくれなかった、難しい漢字ばかりの資料を渡された など）

偏見を感じるような対応をされた
（仲間はずれにされた、付き添いの人しか相手にしなかった など）
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【 全ての方へ 】

問27 お子様の支援や困りごとに関する相談相手は誰ですか。 （○はいくつでも）

1 家族・親戚

2 友人・知人

3 近所の人

4 保育園・幼稚園・学校

5 役所（国・県・市町村）の窓口

6 相談支援事業所、ケアマネージャー

7 ホームヘルパー

8 障害のある方が通う施設

9 医療機関

10 民生委員・児童委員

11 障害者団体

12 その他（具体的に： ）

13 相談相手はいない・わからない

問28 あなたが現在 相談している、または相談したいと思っていることは何ですか。 （○はいくつでも）

1 お子様の健康・医療

2 収入・年金・手当

3 家庭問題

4 お子様の教育・学習

5 お子様の交友・対人関係

6 お子様の就職

7 障害のある方が暮らす施設の利用に関すること

8 在宅での障害福祉サービスの利用に関すること

9 お子様の福祉機器の利用に関すること

10 その他（具体的に

11 特にない・わからない ）

～ 困った時の相談についてお伺いします ～
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問29 お子様は地震などの災害時にひとりで避難することができますか。

東日本大震災を経験された方は、その時の経験を踏まえてお答えください。 （○は１つだけ）

1 できる → 問31にお進みください

2 できない → 問30にお進みください

3 わからない → 問31にお進みください

【 問29で2（ひとりで避難できない）とおこたえの方へ 】

問30 お子様が、災害時にひとりで避難できない理由は何ですか。 （○は３つまで）

※ あてはまるものを３つまでお答えください。

1 幼いため、一人で判断や行動することが難しい

2 避難指示や避難勧告などの情報が把握できないため

3 介助者がいないと移動できないため

4 避難場所がわからないため

5 自分で判断して行動することがむずかしいため

6 パニックを起こしてしまうため

7 避難所などでの集団生活がむずかしいため

8 その他（具体的に： ）

～ 災害時の避難やお困りごとについてお伺いします ～
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【 全ての方へ 】

問31 災害が発生した場合に、あなたが不安に思っていることは何ですか。 （○は３つまで）

※ あてはまるものを３つまでお答えください。

1 自宅や利用施設が地震などに耐えられるか

2 緊急時の情報（被害状況、避難場所など）を得られるか

3 どのような時が緊急時なのかわからない

4 救助を求めることができるか

5 救助してくれる人がいるか

6 安全な場所まですぐに避難することができるか

7 お子様の障害にあった対応（介助、福祉用具など）をしてくれる避難所があるか

8 お子様が普段受けている治療や薬を手に入れることができるか

9 お子様がまわりの人たちとコミュニケーションがとれるか

10 お子様が避難所になじめるか

11 その他（具体的に： ）

12 特にない・わからない

問32 災害対策として、あなたが優先すべきだと思うものはどれですか。 （○は３つまで）

※ あてはまるものを３つまでお答えください。

1 避難訓練や防災知識などの啓発

2 避難所などへ誘導する支援体制の充実

3 ボランティアの支援体制の充実

4 福祉避難所の整備

5 災害に強い建築物・道路などの整備

6 災害・避難に関する情報の確保

7 点字・音声・手話などによる情報支援

8 普段服用している薬・医療機器、日常生活用具の確保

9 その他（具体的に： ）

10 特にない・わからない
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問33 今後、役所（国・県・市町村）に最優先で取り組んでほしいことは何ですか。 （○は３つまで）

※ あてはまるものを３つまでお答えください。

1 障害についての理解を深めるための活動の充実

2 コミュニケーションや情報の確保に関する支援の充実

3 通勤通学のための移動の支援

4 障害のある方に配慮した建物や交通機関などの整備

5 スポーツ・文化芸術・レクリエーション活動の振興

6 学校教育や生涯学習の充実

7 障害があっても働ける場の確保

8 障害に関する相談体制の充実

9 年金・手当などの充実

10 医療費の負担軽減

11 障害がある方も暮らしやすい住宅の確保

12 ホームヘルプサービスの充実

13 生活や訓練の場として必要なサービス事業所の整備

14 グループホームなどの整備

15 障害がある方の入所施設の整備

16 家族などの介助者の休養に関すること

17 専門的な訓練・リハビリテーションの実施

18 発達障害に対する支援

19 高次脳機能障害に対する支援

20 医療的ケアが受けられる在宅サービスの充実

21 障害者健診の充実（乳幼児検診を含む）

22 救急医療の整備

23 災害対策の充実

24 その他（具体的に ）

25 特にない・わからない

～ 最後に、国・県・市町村に対するご意見をお伺いします ～
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問34 その他、ご意見・ご要望などをご自由にお書きください。

～ 以上でアンケートは終了です。ご協力いただきありがとうございました ～

同封しております返送用封筒に封入の上、平成２９年２月１４日までに投函してください。
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