
[ここに入力] 

資料① 
 

 

障害福祉サービス等に関するニーズ調査 単純集計（暫定版） 

（※）分析を行うなかで、矛盾したデータの調整等により、結果が多少変化する場合があります。 

 

【調査票の回収状況】 

 発送数 有効発送数 回収数 有効回答数 有効回答率 

調査票Ａ 2,055通   2,038通   964通   962通   47.2％   

調査票Ｂ 2,035通   2,022通   860通   857通   42.4％   

合 計 4,090通   4,060通   1,824通   1,819通   44.8％   

※ 調査票Ａ：障害福祉サービス等（地域生活支援事業を含む）の支給決定者全員 

※ 調査票Ｂ：上記以外の身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳所持者から抽出 

 

 

問１ この調査票を記入したのはどなたですか。 

 

 

 

 

最初に、あなたご自身の障害や生活における介助・支援等の状況についてお聞きします。 

 

問２－①･② あなた（ご本人）の性別・年齢は。 

性別 

 

年齢 

 

 

問１ 調査票の記入者

(％)

支給決定者 手帳所持者

34.9
67.6

46.3
18.8

4.3
1.1

4.2
3.2

10.4
9.5

0 10 20 30 40 50 60 70

本人

家族

家族以外の介助者・支援者

本人と家族・介助者等が相談

無回答

問２－① 性別

(％)

支給決定者 手帳所持者

54.4
50.6

45.2
48.9

0.4
0.5

0 10 20 30 40 50 60

男

女

無回答

問２－② 年齢

(％)

支給決定者 手帳所持者

12.9
7.2

71.8
64.2

13.9
27.9

1.4
0.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

０～17歳

18～64歳

65歳以上

無回答



[ここに入力] 

  

－2－ 

問３－①･②･③ あなた（ご本人）は、身体障害、知的障害、精神障害の手帳を取得していますか。 

 

身体障害者手帳の等級（取得している人での割合） 

 

療育手帳の判定（取得している人での割合） 

 

精神障害者保健福祉手帳の等級（取得している人での割合） 

 

 

問３－④ あなた（ご本人）は、難病に関する特定疾患医療受給者証を取得していますか。 

 

 

問３－① 障害者手帳の取得

(％)

支給決定者 手帳所持者

42.5
69.9

56.3
14.9

17.8
20.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

問３－① 身体障害者手帳の等級

(％)

支給決定者 手帳所持者

52.1
27.4

27.1
18.7

9.3
18.4

5.1
24.2

3.7
5.0

1.5
6.0

1.2
0.3

0 10 20 30 40 50 60

１級

２級

３級

４級

５級

６級

無回答

問３－② 療育手帳の判定

(％)

支給決定者 手帳所持者

61.6
21.9

21.4
21.9

15.3
54.7

1.7
1.6

0 10 20 30 40 50 60 70

Ａ

Ｂ１

Ｂ２

無回答

問３－③ 精神保健福祉手帳の等級

(％)

支給決定者 手帳所持者

9.9
14.3

75.4
62.9

14.0
22.9

0.6
0.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

１級

２級

３級

無回答

問３－④ 特定疾患受給者証の取得

(％)

支給決定者 手帳所持者

8.2
11.4

79.0
72.0

12.8
16.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

取得している

取得していない

無回答



[ここに入力] 

  

－3－ 

問４－① あなた（ご本人）の障害の種類は。（複数回答可） 

 

 

 

問４－② もっとも主たる障害は。 

 

 

問４－① 障害の種類

(％)

支給決定者 手帳所持者

9.3
5.3

8.6
10.3

27.5
36.1

7.1
22.3

52.6
11.7

21.2
19.6

15.7
7.9

2.9
2.1

4.2
4.4

4.4
4.1

1.5
2.7

0 10 20 30 40 50 60

視覚障害

聴覚・言語障害

肢体不自由

内部障害

知的障害

精神障害

発達障害

高次脳機能障害

難病

その他

無回答

問４－② もっとも主たる障害

(％)

支給決定者 手帳所持者

6.7
3.2

1.8
6.5

18.6
31.3

2.4
19.3

38.5
8.6

16.5
16.5

5.3
4.7

1.4
1.2

2.3
1.9

1.7
2.3

5.0
4.7

0 10 20 30 40 50 60

視覚障害

聴覚・言語障害

肢体不自由

内部障害

知的障害

精神障害

発達障害

高次脳機能障害

難病

その他

無回答



[ここに入力] 

  

－4－ 

問５－① あなた（ご本人）は、日常生活で、障害のために一人では十分にできないので、だれか

の介助や支援（相談にのってもらうことなども含めて）が必要なことがありますか。 

 

 

 

問５－② 介助や支援が必要なことがある場合、受けることができていますか。 

（介助や支援が必要なことがある人での割合） 

 

 

受けられないことがあるのは、どれですか。（複数回答可） 

（受けられないことがある人での割合） 

 

 

問５－① 介助・支援が必要なこと

(％)

支給決定者 手帳所持者

44.7
16.3

65.5
25.4

65.2
23.8

69.0
27.0

45.2
16.8

7.3
5.4

6.9
39.4

4.7
12.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

日常生活の動作に関する介助

外出時の移動の介助や付き添い

服薬・計算・手続きなどの支援

家事の援助

意思疎通の援助

その他

特に介助や支援が必要なことはない

無回答

問５－② 必要な介助・支援の可否

(％)

支給決定者 手帳所持者

73.9
66.3

15.7
14.6

10.3
19.2

0 10 20 30 40 50 60 70 80

ほぼ受けることができる

受けられないことがある

無回答

問５－② 受けられないもの

(％)

支給決定者 手帳所持者

20.1
18.3

48.5
41.7

26.1
20.0

34.3
36.7

23.9
31.7

9.0
15.0

10.4
6.7

0 10 20 30 40 50 60

日常生活の動作に関する介助

外出時の移動の介助や付き添い

服薬・計算・手続きなどの支援

家事の援助

意思疎通の援助

その他

無回答



[ここに入力] 

  

－5－ 

問６－① 介助や支援を受けている場合、介助者・支援者はどなたですか。（複数回答可） 

問６－② もっとも主たる介助者・支援者は。 

（介助や支援が必要なことがある人での割合） 

 介助者・支援者（複数回答）                   もっとも主たる介助者・支援者  

 

 

 

問６－③ 介助や支援に関して困っていることなどがありますか。（複数回答可） 

（介助や支援が必要なことがある人での割合） 

 

 

問６－① 介助・支援者

(％)

支給決定者 手帳所持者

57.0
34.5

10.9
34.2

7.8
22.8

21.0
15.0

8.9
3.6

59.8
19.7

32.4
11.4

3.4
1.5

2.5
2.7

4.9
4.9

5.3
6.1

2.0
4.6

010203040506070

親

配偶者

子ども

きょうだい

その他の親族

ヘルパーや事業所の職員

福祉施設の職員

ボランティア

近所の人

友人・知人

その他

無回答

問６－② もっとも主たる介助者

(％)

支給決定者 手帳所持者

47.7
27.7

7.1
29.1

2.1
9.2

1.4
5.8

1.2
0.5

20.8
8.3

11.3
8.7

0.2
0.2

0.1
0.0

0.6
1.7

2.2
2.2

5.3
6.6

0 10 20 30 40 50

親

配偶者

子ども

きょうだい

その他の親族

ヘルパーや事業所の職員

福祉施設の職員

ボランティア

近所の人

友人・知人

その他

無回答

問６－③ 介助や支援で困ること

(％)

支給決定者 手帳所持者

36.5
24.8

17.7
8.7

30.1
17.2

14.6
14.1

17.3
8.3

16.3
15.3

22.0
18.4

5.9
5.6

24.0
32.8

6.9
10.4

0 10 20 30 40

身体面や精神面の負担が大きい

他のことをする時間や余裕がない

緊急時に助けてくれる人がいない

まわりの人の理解が得られない

サービスを利用したいができない

経済的な負担が大きい

介助者・支援者が高齢

その他

特に困っていることはない

無回答



[ここに入力] 

  

－6－ 

日常生活の状況と今後の希望についてお聞きします。 

 

問７ あなた（ご本人）は、ふだん、どれくらいの頻度で外出していますか。 

 

 

 

問８ あなた（ご本人）は、外出に関して困っていることがありますか。（複数回答可） 

 困ることがある                                   特に困っている  

 

 

問７ 外出する頻度

(％)

支給決定者 手帳所持者

47.6
46.0

24.7
29.4

7.9
7.2

7.8
5.4

3.7
3.2

2.3
2.1

3.0
3.0

2.9
3.7

0 10 20 30 40 50

ほぼ毎日

週に数日

週に１日ぐらい

月に数日

月に１日ぐらい

月に１日以下

その他

無回答

問８ 外出に関して困ること

(％)

支給決定者 手帳所持者

30.5
21.6

31.2
27.3

16.6
13.5

13.8
4.6

9.5
6.8

11.3
6.1

22.7
13.0

20.1
12.6

11.2
6.8

5.0
5.4

11.0
20.7

22.9
25.1

010203040

道路が通りにくい・危険を感じる

自動車や自転車などのマナーが悪い

電車やバスなどが利用しにくい

ガイドヘルパーなどが利用しにくい

駐車場が利用しにくい

建築物などにバリアが多い

コミュニケーションが取りにくい

差別を受けたり嫌な思いをする

外出したいところがない

その他

困っていることはない

無回答

問８ 外出に関して特に困ること

(％)

支給決定者 手帳所持者

8.9
4.6

10.6
8.1

7.7
3.5

7.2
2.1

2.7
2.0

3.5
2.6

7.9
3.4

5.0
2.3

3.8
2.1

2.3
2.6

0 10 20

道路が通りにくい・危険を感じる

自動車や自転車などのマナーが悪い

電車やバスなどが利用しにくい

ガイドヘルパーなどが利用しにくい

駐車場が利用しにくい

建築物などにバリアが多い

コミュニケーションが取りにくい

差別を受けたり嫌な思いをする

外出したいところがない

その他

困っていることはない

無回答

問２－① 性別

(％)

支給決定者 手帳所持者

54.4
50.6

45.2
48.9

0.4
0.5

0 10 20 30 40 50 60

男

女

無回答



[ここに入力] 

  

－7－ 

問９ あなた（ご本人）は現在どのような住まい方をしていますか。 

 

 

今後、どのようにしたいと思いますか。（新たに希望する人の割合） 

 近い将来の希望（３年ぐらいの間）             将来の希望（３年以上先） 

 

 

問９ 現在の住まい方

(％)

支給決定者 手帳所持者

64.1
73.7

15.1
14.5

7.8
0.7

6.9
3.2

1.1
2.0

5.0
6.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80

家族と同居

ひとり暮らし

グループホーム

福祉施設

その他

無回答

問９ 近い将来の住まい方の希望

(％)

支給決定者

手帳所持者

1.0
1.2

2.3
1.9

3.5
0.4

2.9
0.6

1.8
1.5

8.1
8.6

0 10 20

家族と同居

ひとり暮らし

グループホーム

福祉施設

その他

わからない

問９ 将来の住まい方の希望

(％)

支給決定者

手帳所持者

0.7
0.7

4.9
3.4

6.7
0.7

6.2
2.2

3.4
1.4

13.9
14.0

0 10 20

家族と同居

ひとり暮らし

グループホーム

福祉施設

その他

わからない



[ここに入力] 

  

－8－ 

問10－① あなた（ご本人）は、現在、収入のある仕事に就いていますか。 

 

 

問10－② 福祉的就労をしている方におたずねします。あなた（ご本人）は、今後、一般就労を

したいと思いますか。（福祉的就労をしている人での割合） 

 

 

問10－③ 収入のある仕事には就いていない方におたずねします。あなた（ご本人）は、今後、

就労したいと思いますか。（仕事に就いていない・その他の人での割合） 

 

就労したいのはいつごろですか（就労したい人での割合） 

 

 

問10－① 現在の仕事

(％)

支給決定者 手帳所持者

5.6
23.5

33.7
0.8

48.8
59.9

6.4
6.3

5.5
9.6

0 10 20 30 40 50 60 70

一般就労をしている

福祉的就労をしている

収入のある仕事には就いていない

その他

無回答

問10－② 一般就労の希望

(％)

支給決定者 手帳所持者

18.5
57.1

7.4
0.0

58.0
28.6

12.3
0.0

1.2
0.0

2.5
14.3

0 10 20 30 40 50 60 70

近い将来にしたい

将来にしたい

したいとは思わない・できない

わからない

その他

無回答

問10－③ 就労の希望

(％)

支給決定者 手帳所持者

9.8
13.1

5.5
3.4

6.4
6.5

49.9
48.9

14.7
14.1

2.4
3.9

11.3
10.2

0 10 20 30 40 50 60

一般就労をしたい

福祉的就労をしたい

一般就労または福祉的就労をしたい

したいとは思わない・できない

わからない

その他

無回答

問10－③ 就労したい時期

(％)

支給決定者 手帳所持者

38.3
58.5

51.3
30.8

10.4
10.8

0 10 20 30 40 50 60 70

３年ぐらいの間

３年以上先

無回答



[ここに入力] 

  

－9－ 

障害福祉サービスの利用状況と今後の意向についてお聞きします。 

 

【Ａ】問11 あなた（ご本人）は障害福祉サービスを利用するための「障害支援区分」の認定を

受けていますか。（支給決定者のみの設問） 

 

区分は（認定を受けている人での割合） 

 

 

【Ａ】問12－① あなた（ご本人）は、現在どの障害福祉サービス等を利用していますか。 

（複数回答可）（支給決定者のみの設問） 

 

 

【Ａ】問12－① あなた（ご本人）は現在利用しているサービスに満足していますか。 

（各サービスを利用している支給決定者での割合） 

 

 

a 問11 障害支援区分の認定

(％)

60.0

24.0

16.0

0 10 20 30 40 50 60 70

受けている

受けていない

無回答

a 問11 障害支援区分

(％)

3.8

10.7

19.6

15.9

11.4

21.5

17.0

0 5 10 15 20 25

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

無回答

a 問12－① 利用しているサービス

(％)

24.6

39.6

3.4

13.8

10.7

39.7

11.2

20.0

0 10 20 30 40 50

訪問系サービス

移動・外出支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス

無回答

a 問12－① 利用しているサービスの満足度

(％)

質・量ともに満足

質は満足量は不満

量は満足質は不満

質・量ともに不満

無回答

55.3 21.5 6.8 10.1 6.3

53.3 20.2 8.4 8.4 9.7

51.5 15.2 6.1 18.2 9.1

50.4 15.8 3.8 23.3 6.8

41.7 18.4 11.7 14.6 13.6

63.9 10.7 11.0 8.9 5.5

59.3 8.3 11.1 8.3 13.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

訪問系サービス

移動・外出支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス



[ここに入力] 

  

－10－ 

【Ｂ】問11 あなた（ご本人）は、現在、寝屋川市の障害福祉室で申請したサービスを利用して

いますか。（手帳所持者のみの設問） 

 

 

【Ａ】問14   あなた（ご本人）は、介護保険の要介護認定を受けていますか。 

【Ｂ】問12－① あなた（ご本人）は、介護保険の要介護認定を受けていますか。 

 

【Ｂ】要介護度は（認定を受けている手帳所持者での割合） 

 

【Ａ】介護保険のサービスを利用していますか（認定を受けている支給決定者での割合） 

 

 

【Ｂ】問12－② あなた（ご本人）は、現在、介護保険で日常生活の介助や支援などを行うサー

ビスを利用していますか。（複数回答可）（認定を受けている手帳所持者での割合） 

 

 

b 問11 障害福祉サービスの利用

(％)

14.9

75.4

9.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80

利用している

利用していない

無回答

a 問14・b 問12 介護保険の要介護認定

(％)

支給決定者 手帳所持者

12.7
18.4

76.0
74.8

11.3
6.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80

受けている

受けていない

無回答

b 問12 介護保険の要介護度

(％)

12.0

20.3

9.5

22.8

13.9

3.8

10.8

7.0

0 5 10 15 20 25 30

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

無回答

a 問14 介護保険サービスの利用

(％)

80.3

9.0

10.7

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

利用している

利用していない

無回答

b 問12－② 介護保険サービス利用

(％)

31.6

13.9

37.3

7.0

17.7

13.3

25.9

0 10 20 30 40

訪問介護・訪問看護

移動・外出支援サービス

福祉用具貸与

短期入所

施設・グループホーム

その他

無回答



[ここに入力] 

  

－11－ 

【Ｂ】問12－② あなた（ご本人）は、現在、介護保険以外（民間企業のサービスなど）で日常

生活の介助や支援などを行うサービスを利用していますか。（複数回答可） 

（手帳所持者のみの設問） 

 

 

 

【Ｂ】問13 現在、介助や支援などを行うサービスを利用していない方にお聞きします。介助や

支援のサービスを利用していないのはなぜですか。（複数回答可） 

（手帳所持者のみの設問） 

 

 

 

【Ａ】問12－② あなた（ご本人）が現在利用されていないサービスで、今後、利用したいと思

うものがありますか。（複数回答可） 

【Ｂ】問14   あなた（ご本人）は、今後、次のようなサービスを利用したいと思いますか。 

（複数回答可） 

 近い将来の希望（３年ぐらいの間）              将来の希望（３年以上先） 

 

 

b 問12－② その他のサービス利用

(％)

1.1

1.3

1.1

0.2

0.7

1.4

0 1 2 3 4 5

訪問介護・訪問看護

移動・外出支援サービス

福祉用具貸与

短期入所

施設・グループホーム

その他

b 問13 サービスを利用しない理由

(％)

43.9

25.2

5.8

5.0

8.8

3.5

28.9

0 10 20 30 40 50

現在のところ受ける必要がない

家族の介助を受けることができる

使いたいと思うサービスがない

家族以外の介助を受けたくない

利用料などの負担がある

その他

無回答

a 問12－②・b 問14 近い将来利用したい

(％)

支給決定者 手帳所持者

4.2
5.4

12.5
10.9

7.0
6.0

2.2
10.2

8.6
2.3

4.2
6.0

5.9
4.3

0 5 10 15

訪問系サービス

移動・外出支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス

a 問12－②・b 問14 将来利用したい

(％)

支給決定者 手帳所持者

4.3
7.1

2.8
6.8

2.1
3.6

1.1
3.9

2.7
2.2

2.2
3.3

8.9
5.7

0 5 10 15

訪問系サービス

移動・外出支援

コミュニケーション支援

補装具・日常生活用具

短期入所

日中活動系サービス

居住系サービス

問２－① 性別

(％)

支給決定者 手帳所持者

54.4
50.6

45.2
48.9

0.4
0.5

0 10 20 30 40 50 60

男

女

無回答



[ここに入力] 

  

－12－ 

【Ａ】問13 今後、障害福祉サービスを利用する人の全員に、適切に利用するためのプラン

（「サービス等利用計画」）を作成しますが、あなた（ご本人）はどのようにした

いと思いますか。（支給決定者のみの設問） 

 

 

 

 

障害や生活に関する相談についてお聞きします。 

 

問15 あなた（ご本人）やご家族などは、障害や生活に関して困ったことがあったとき、相談す

る相手がいますか。（複数回答可） 

 

 

 

a 問13 サービス等利用計画の意向

(％)

24.1

20.2

8.3

31.9

5.0

10.5

0 10 20 30 40

すでに作成している

専門の人につくってほしい

自分や家族で考えてつくりたい

わからない

その他

無回答

問15 相談する相手

(％)

支給決定者 手帳所持者

60.6
67.3

20.6
21.4

3.0
3.9

25.6
14.6

12.5
4.6

49.6
10.3

20.4
22.5

8.1
4.2

7.4
2.2

3.8
3.6

1.0
0.5

2.2
1.1

6.1
5.6

3.0
9.5

2.2
4.4

0 10 20 30 40 50 60 70

家族・親族

友人・知人

近所の人

市役所や府の機関

相談支援事業所

福祉施設やサービス事業所

医療機関

学校・保育所・幼稚園

障害者団体・障害者相談員

民生委員・福祉委員

ボランティア

その他

相談したいが相手がいない

特に相談したいことはない

無回答



[ここに入力] 

  

－13－ 

問16 あなた（ご本人）やご家族などは、障害に関する情報をパソコンや携帯電話（スマートフ

ォンを含む）などの情報通信機器で受け取ることについて、どのように思いますか。 

 

 

 

 

障害のある人の権利擁護についてお聞きします。 

 

問17－① あなた（ご本人）やご家族などは、ご自身（ご本人）の障害に関することで差別を受

けたり、嫌な思いをしたことがありますか。 

 

 

 

問18 障害のある人などの権利擁護に関して、あなた（ご本人）やご家族などが希望することが

ありますか。（複数回答可） 

 

 

問16 情報通信機器の利用

(％)

支給決定者 手帳所持者

15.2
16.5

22.2
21.2

43.6
35.7

7.2
7.2

11.9
19.4

0 10 20 30 40 50

現在情報を得ている

情報を得たいので方法を学びたい

得たいとは思わない・できない

その他

無回答

問17－① 差別や嫌な思いの経験

(％)

支給決定者 手帳所持者

15.9
7.6

39.7
26.6

37.7
57.8

1.7
1.6

5.0
6.4

0 10 20 30 40 50 60

よくある

少しある

特にない

その他

無回答

問18 権利擁護で希望すること

(％)

支給決定者 手帳所持者

6.4
4.0

0.7
0.6

13.6
4.8

54.5
34.7

3.8
2.7

24.1
42.7

12.7
16.9

0 10 20 30 40 50 60

権利侵害の相談や支援をしてほしい

虐待の相談や支援をしてほしい

成年後見制度を受けたい

権利を尊重して暮らせる地域づくり

その他

特にない

無回答



[ここに入力] 

  

－14－ 

災害時の避難や緊急時の対応についてお聞きします。 

 

問19 地震などの災害時の避難や緊急時の対応に関して、あなた（ご本人）やご家族などが心配

していることがありますか。（複数回答可） 

 

 

 

問20 地震などの災害に備えて、あなた（ご本人）やご家族などがしたことがありますか。 

（複数回答可） 

 

 

問19 災害時・緊急時に心配なこと

(％)

支給決定者 手帳所持者

31.4
12.5

30.6
14.0

53.8
26.7

30.9
24.9

6.9
5.6

18.0
38.2

6.0
9.5

0 10 20 30 40 50 60

情報を得たり理解することが難しい

自力での避難が難しく支援もない

一般の避難所での生活が難しい

必要な医療や薬などの確保が難しい

その他

特に心配していることはない

無回答

問20 災害に備えて行ったこと

(％)

支給決定者 手帳所持者

29.9
28.8

22.2
21.8

23.5
18.4

7.4
7.4

11.0
11.9

3.8
3.0

4.6
3.4

34.1
38.2

9.1
10.2

0 10 20 30 40 50

避難所の位置や経路を確認した

災害時に持ち出すものを用意した

家具の固定などで安全性を高めた

地域の避難訓練や活動に参加した

災害時の連絡方法を決めた

近所の人などと相談した

その他

特に備えていることはない

無回答


