
第３次前橋市障害者福祉計画策定に係るアンケート調査　調査項目

１．障害者調査
分類 設問 ①身体 ②知的 ③精神 ④難病

調査票の記入者 ○ ○ ○ ○
性別 ○ ○ ○ ○
年齢 ○ ○ ○ ○
現在の生活場所 ○ ○ ○ ○
同居者 ○ ○ ○ ○
手帳記載の障害の程度 ○ ○ ○
主な障害の種類（身体障害） ○
特定疾病の種類 ○
他の障害の状況 ○ ○ ○ ○
障害支援区分の認定状況 ○ ○ ○ ○
精神病院への入院経験 ○
精神病院への入院期間 ○
日常生活における介助・援助の必要性 ○ ○ ○ ○
主な介助者 ○ ○ ○ ○
介助者が不在のときに希望する対応 ○ ○ ○ ○
医療的なケアの状況 ○ ○ ○ ○
過去一年間の体調の変化 ○
健康管理や医療で困っていること ○ ○ ○ ○

日中の過ごし方 平日の日中の居場所 ○ ○ ○ ○
通園・通学先 ○ ○
学校等で困っていること ○ ○
学校等に望むこと ○ ○
仕事の形態 ○ ○ ○ ○
１か月の平均賃金 ○ ○ ○ ○
仕事をするうえで困っていること ○ ○ ○ ○
働いていない理由 ○ ○ ○ ○
今後の就労意向 ○ ○ ○ ○
障害者が働くために必要な環境等 ○ ○ ○ ○
外出頻度 ○ ○ ○ ○
外出の際に困っていること ○ ○ ○ ○
１年くらいの間にした活動 ○ ○ ○ ○
今後したい活動 ○ ○ ○ ○
活動に参加するための条件 ○ ○ ○ ○
近所づきあいの状況 ○ ○ ○ ○
相談相手 ○ ○ ○ ○
福祉サービス等の情報源 ○ ○ ○ ○
情報取得の際に困ること ○ ○
福祉サービスの認知・利用状況 ○ ○ ○ ○
福祉サービスの利用意向 ○ ○ ○ ○
避難場所の認知状況 ○ ○ ○ ○
自力避難の可否 ○ ○ ○ ○
近所に助けてくれる人の有無 ○ ○ ○ ○
個人情報の提供についての考え ○ ○ ○
消費者被害の経験 ○ ○ ○
希望する日中の過ごし方 ○ ○ ○ ○
近い将来希望する暮らし方 ○ ○ ○ ○
差別等を受けた経験の有無 ○ ○ ○ ○
受けた差別等の内容（自由回答） ○ ○ ○ ○
障害者差別解消法の認知状況 ○ ○ ○ ○
市が充実させるべきこと ○ ○ ○ ○
自由意見 ○ ○ ○ ○
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２．一般市民
分類 設問 対象 問番号

基本属性 性別 問1
年齢 問2
職業 問3
障害者との接点の有無 問4

福祉への関心 障害者に対する考え方 問5
「共生生活」の認知 問6
障害者週間の認知 問7
福祉に関する情報源 問8
市のホームページの閲覧頻度 問9

障害のある人 障害者ヘルプ経験の有無 問10
への意識 行動理由 ヘルプ経験有 問10-1

なかった理由 ヘルプ経験無 問10-2
ボランティア ボランティア活動への関心 問11

ボランティア活動の経験 問12
活動経験のない理由 活動経験なし 問12-1
今後の活動意向 問13
活動したい内容 活動意向あり 問13-1

障害者への差別 差別や偏見があると思うか 問14
差別や偏見があると思う場面 あると思う 問14-1
障害者差別解消法の認知 問15

障害者雇用 雇用促進法の認知 問16
雇用促進に大切なこと 問17

障害施策全般 理解深耕に必要なこと 問18
障害者の地域生活について 問19
市が充実させるべきこと 問20
自由意見 問

３．障害者団体
分類 設問 対象 問番号

基本属性 団体名 問
記入者名 問

活動 活動目的・会員数・活動内容 問1
活動上の困りごと 問2
必要な支援（行政から） 問3
必要な支援（行政以外から） 問4

利用者の声 要望・不満 問5
計画 障害者福祉計画について 問6
全般 自由意見 問7



４．サービス事業所
分類 設問 対象 問番号

基本属性 名称 問
連絡先 問
記入者名 問

組織と事業内容 運営主体 問1
実施しているサービス 問2
実施予定のサービス 問3
利用者数（総数・前橋市民数） 問4

事業所の運営 収支 問5
サービスの新規依頼者の動向 問6
対応の可否 増えている 問7

サービスの質 サービスの質の評価に関する取組 問8
必要な支援 問9
人材育成の取り組み 問10

利用者の声 苦情の有無 問11
苦情への対応 苦情あり 付問12
対応の素早さ 苦情あり 付問13
苦情の内容 苦情あり 付問14
苦情対応窓口の周知 問15

課題・支援 課題・支援 問16
人材確保の取り組み 問17

全般 自由意見 問18

５．一般事業所
分類 設問 対象 問番号

基本的事項 業種 問1
常用労働者数 問2
障害者雇用状況 問3

雇用経験のある 障害者雇用のきっかけ 雇用経験有 問4
　事業所へ 特別な配慮の有無 雇用経験有 問5

雇用してよかったこと 雇用経験有 問6
雇用して困ったこと 雇用経験有 問7

雇用経験のない 障害者雇用への関心 雇用経験なし 問8
　事業所へ 雇用したくない理由 雇用意向なし 問9

求めるスキル 雇用経験なし 問10
希望する就業時間 雇用経験なし 問11

雇用促進法・ 助成金制度の認知 問12
　相談機関等 助成金制度の利用実績 問13

相談機関の認知 問14
相談機関の利用実績 問15
精神障害者の雇用方針 問16

今後 必要な支援 問17
自由意見 問


