
－1－ 

障害者支援に関するニーズ調査 中間集計 

 

（※）返信された調査票のうち、800件までを集計しました。今後、３月31日までに到着した分

を有効として、全体集計を行う予定です。 

設問の指示と合致しなかったり、項目間で矛盾した回答などなども含まれていますが、現

時点では基本的に記入されたまま入力しています。また、非該当（回答しなくてよい）の

人も含めて集計を行っており、これらは全体集計の段階で調整します。 

 

 

問１ この調査票を記入したのはどなたですか。 

 

 

問２ あなたの性別・年齢は。 

性別 

 

年齢 

 

 

問１ 調査票の記入者

(％)

58.1

33.0

1.1

2.8

0.0

5.0

0 10 20 30 40 50 60 70

本人

家族

家族以外の介護者・支援者

本人と家族・介護者等

その他

無回答

問２ 性別

(％)

51.5

47.6

0.0

0.9

0 10 20 30 40 50 60

男

女

その他

無回答

問２ 年齢

(％)

9.0

18.6

51.9

18.3

2.3

0 10 20 30 40 50 60

18歳未満

18～39歳

40～64歳

65歳以上

無回答



－2－ 

問３ あなたの障害の種類は（複数回答可）。 

問４ 問３で○をつけた障害のうち、もっとも主な障害は。 

 

 

 

問５ 最初に障害を受けた（障害に気づいた）のはいつごろですか。 

 

 

問６ あなたは、「医療的ケア」（医療的な生活援助）を受けていますか（複数回答可）。 

 

 

問３・問４ 障害の種類

(％)

すべての障害 もっとも主な障害

7.3
4.6

9.1
4.6

30.0
22.5

15.6
11.3

28.1
18.6

25.4
20.0

12.1
6.1

3.0
1.1

5.8
2.5

3.1
1.8

1.3
6.9

0 10 20 30 40

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５ 最初に障害を受けた時期

(％)

15.9

29.5

23.0

23.1

5.5

1.3

1.8

0 10 20 30 40

出生時

18歳未満

18～39歳

40～64歳

65歳以上

その他

無回答

問６ 医療的ケアの状況

(％)

2.0

2.4

3.6

13.0

70.8

10.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

呼吸管理

栄養管理

排泄

その他

受けていない

無回答



－3－ 

問７ あなたは、身体障害、知的障害、精神障害の手帳を取得していますか（複数回答可）。 

取得している場合は、等級・判定もお答えください。 

 

身体障害者手帳の等級 

 

療育手帳の判定 

 

精神障害者保健福祉手帳の等級 

 

 

問８ あなたは、難病に関する「特定医療費（指定難病）受給者証」や「小児慢性特定疾病医療

受給者証」を取得していますか。 

 

 

問７ 障害に関する手帳の状況

(％)

53.1

30.3

24.0

2.5

0.5

0.3

1.0

0 10 20 30 40 50 60

身体障害者手帳

療育手帳

精神障害者保健福祉手帳

取得していない

わからない

その他

無回答

身体障害者手帳の等級

(％)

18.8

10.3

9.0

8.8

2.9

2.6

47.8

0 10 20 30 40 50

１級

２級

３級

４級

５級

６級

無回答

療育手帳の判定

(％)

18.0

5.5

5.3

71.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Ａ

Ｂ１

Ｂ２

無回答

精神障害者保健福祉手帳の等級

(％)

2.0

17.4

4.9

75.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80

１級

２級

３級

無回答

問８ 特定医療費受給者証等の状況

(％)

16.6

70.1

3.8

1.1

8.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

取得している

取得していない

わからない

その他

無回答



－4－ 

問９ あなたは、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。

受けている場合は区分もお答えください。 

 

障害支援区分 

 

 

問10 あなたは、介護保険の要介護認定を受けていますか。 

受けている場合は要介護度もお答えください。 

 

要介護度 

 

 

問９ 障害支援区分の状況

(％)

29.5

41.5

19.6

0.6

8.8

0 10 20 30 40 50

受けている

受けていない

わからない

その他

無回答

障害支援区分

(％)

1.1

5.1

5.4

5.6

2.6

5.6

74.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

区分１

区分２

区分３

区分４

区分５

区分６

無回答

問10 介護保険の要介護認定の状況

(％)

13.5

74.9

5.0

0.0

6.6

0 10 20 30 40 50 60 70 80

受けている

受けていない

わからない

その他

無回答

要介護度

(％)

2.5

2.4

1.0

2.9

1.5

1.6

2.1

86.0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

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



－5－ 

問11 あなたは、障害のために一人では十分にできないので、だれかの介護や支援（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（複数回答可）。 

 

 

【問12・問13は、日常生活で介護や支援が必要な人にお聞きします】 

問12 あなたや介護者・支援者は、介護や支援で困っていることなどがありますか（複数回答可）。 

 

 

問13 あなたの介護者・支援者が高齢になり、介護や支援ができなくなったときは、どのように

したいと思いますか。 

 

 

問11 介護や支援が必要なこと

(％)

26.4

35.8

37.5

45.0

22.9

5.9

29.6

5.5

0 10 20 30 40 50

日常生活の動作に関する介護

外出時の移動の介助や付き添い

服薬管理や計算・手続きなどの支援

家事の援助

意思疎通の援助

その他

特に必要なことはない

無回答

問12 介護や支援で困っていること

(％)

19.9

13.8

9.9

6.9

15.6

9.4

8.6

12.5

15.5

3.9

26.3

29.3

0 10 20 30 40

身体的・精神的な負担が大きい

他のことが思うようにできない

リフレッシュするときがない

相談できる人がいない

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

介護者・支援者が高齢

その他

特に困ることはない

無回答

問13 介護ができなくなったとき

(％)

17.1

19.5

25.0

14.4

3.6

20.4

0 10 20 30

自宅で介護や支援を受けたい

グループホームや福祉施設など

まだ考えていない

どうすればよいかわからない

その他

無回答



－6－ 

【全員にお聞きします】 

問14 あなたは、どのような住まい方をしていますか。また、今後はどうしたいですか。 

 

 

問15 あなたがひとり暮らしをする場合に、困ると思うことがありますか（複数回答可）。 

 

 

問14 住まい方

(％)

現在 今後（３年ぐらい） 将来（３年より先）

72.6
58.8

43.3

18.1
13.4
13.6

3.9
5.4
6.4

2.8
3.4

8.4

12.3
21.0

1.3
2.8
4.1

1.4
4.1
3.3

0 10 20 30 40 50 60 70 80

家族と同居

ひとり暮らし・独立

グループホーム

福祉施設

わからない

その他

無回答

問15 ひとり暮らしで困ること

(％)

23.9

22.4

40.5

6.3

16.8

22.1

8.6

0 10 20 30 40 50

住まいの確保が難しい

日常の介護等が十分に受けられない

緊急時の対応が難しい

その他

特に困ることはない

ひとり暮らしをするつもりはない

無回答



－7－ 

問16 あなたは、健康診断を受けていますか。 

 

 

問17 あなたは、医療機関（病院や診療所）にかかっていますか（複数回答可）。 

 

 

問18 あなたは、健康や医療に関して困っていることがありますか（複数回答可）。 

 

 

問16 健康診断の状況

(％)

58.3

15.0

19.8

3.9

3.1

0 10 20 30 40 50 60 70

定期的に受けている

ときどき受けている

受けていない

その他

無回答

問17 医療機関の受診の状況

(％)

75.0

5.4

10.3

0.9

1.4

7.4

1.0

3.1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

定期的に通院している

定期的に往診等を受けている

ときどき通院している

ときどき往診等を受けている

現在入院している

ほとんどない

その他

無回答

問18 健康や医療で困ること

(％)

7.8

7.3

8.1

9.3

15.3

22.6

5.4

6.8

40.9

8.5

0 10 20 30 40 50

健康診断が受けにくい

診療してくれる医療機関が少ない

障害に応じた配慮がしてもらえない

入院時に特別な対応が求められる

医療費の負担が大きい

通院時の移動の負担が大きい

二次障害の予防や対応が不十分

その他

特に困ることはない

無回答



－8－ 

問19 あなたは、生活に関する情報をどこから得ていますか（複数回答可）。 

 

 

問20 あなたは、障害や生活に関して相談できる人がいますか（複数回答可）。 

 

 

問21 現在、相談したいと思っていることがありますか（複数回答可）。 

 

 

問19 生活情報の取得の状況

(％)

66.9

26.9

24.3

25.5

12.1

4.5

7.8

3.4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

テレビ・ラジオ・新聞・雑誌・書籍

パソコンやスマートフォン

寝屋川市の広報紙やホームページ

専門機関・事業所・医療機関・学校

当事者団体や仲間

その他

特にない

無回答

問20 相談できる人の状況

(％)

71.8

24.0

4.1

24.4

2.0

11.8

22.6

15.5

4.6

2.3

5.5

1.9

0.3

2.3

5.0

4.6

3.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80

家族・親族

友人・知人

近所の人

市役所

府の機関

相談支援事業所

福祉施設・サービス事業所

医療機関

学校・保育所・幼稚園

社会福祉協議会

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

相談する相手がいない

特に相談したいことはない

無回答

問21 現在相談したいこと

(％)

17.1

6.5

16.8

18.5

2.0

15.6

5.8

39.9

8.9

0 10 20 30 40 50

日常の介護や支援に関すること

障害児の療育や教育に関すること

就労に関すること

健康や医療に関すること

虐待や権利擁護に関すること

災害への備えや支援に関すること

その他

特に相談したいことはない

無回答



－9－ 

問22 継続的な相談などに活かせるように、寝屋川市では「サポート手帳」を作成していますが、

あなたは利用していますか（複数回答可）。 

 

 

問23 あなたは、障害福祉サービス等や介護保険サービスを利用していますか（複数回答可）。 

問25 現在利用していない障害福祉サービス等や介護保険サービスで、今後、利用したいものが

ありますか（複数回答可）。 

 

 

問24 障害福祉サービス等や介護保険サービスの利用に関して困っていることがありますか 

（複数回答可）。 

 

 

問22 サポート手帳の利用

(％)

2.3

2.5

12.3

76.9

2.6

5.8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

はちかづきノートを利用している

知って帳を利用している

知っているが利用していない

知らなかった

その他

無回答

問23・問25 障害福祉サービス等の利用

(％)

利用している 今後利用したい

16.0
10.3

20.8
19.0

3.6
11.6

10.6
7.3

8.4
8.1

26.1
9.5

3.3
11.8

3.0
4.6

37.5
34.1

7.8
13.9

0 10 20 30 40

訪問して介護等を行うサービス

移動や外出を支援するサービス

コミュニケーション支援サービス

補装具や日常生活用具

短期入所

通所して就労や介護を行うサービス

居住の場を提供するサービス

その他

ない

無回答

問24 サービスの利用で困ること

(％)

9.4

5.0

3.4

6.3

9.3

15.8

6.5

44.0

17.0

0 10 20 30 40 50

量が不足している

内容に不満がある

相談するところがない

利用料の負担が大きい

利用する手続きが大変である

情報が得にくい

その他

特に困ることはない

無回答



－10－ 

問26 あなたや同居のご家族は、近所の人とどの程度のおつきあいがありますか（複数回答可）。 

 

 

問27 あなたは、地域の人と交流することや、介護や支援をしてもらうことについて、どのよう

に思いますか（複数回答可）。 

 

 

問26 本人の近所づきあい

(％)

本人 同居の家族

21.1
28.5

42.9
44.4

37.1
15.0

3.0
0.9

9.0

5.4
15.9

0 10 20 30 40 50

親しくつきあっている人がいる

あいさつや立ち話をする人がいる

つきあいはほとんどない

その他

同居している家族はいない

無回答

問27 地域の人との交流や支援

(％)

37.9

12.5

8.5

41.9

4.1

26.3

5.8

0 10 20 30 40 50

障害について理解してほしい

行事などを通じて交流したい

日常的に手助けをしてほしい

緊急時には手助けをしてほしい

その他

特にない

無回答



－11－ 

問28 あなたは、障害児に対する療育や教育を受けていますか（成人の方は、過去の状況をお答

えください）（複数回答可）。 

 

 

問29 障害児に対する療育や教育で困ること（困ったこと）がありますか（複数回答可）。 

 

 

問28 療育や教育の状況

(％)

15.5

6.4

1.5

5.9

0.9

13.6

11.5

1.0

3.4

49.8

19.0

0 10 20 30 40 50 60

児童発達支援センター

児童発達支援事業（どんぐり教室）

児童発達支援事業（どんぐり以外）

放課後等デイサービス

障害児保育

支援学校

支援学級

通級指導教室

その他

受けていない

無回答

問29 療育や教育で困ること

(％)

7.0

11.8

7.4

11.8

5.3

43.9

30.0

0 10 20 30 40 50

希望する療育や教育が受けられない

保護者の負担が大きい

引き継ぎや継続的な支援が不十分

地域の子とともに育つことが難しい

その他

特に困ることはない

無回答



－12－ 

問30 あなたは、仕事に就いていますか。また、今後はどうしたいですか。 

 

 

 

問31 仕事に関して困ることや、今後、困ると思うことがありますか（複数回答可）。 

 

 

問30 仕事

(％)

現在 今後（３年ぐらい） 将来（３年より先）

14.8
17.1

19.3

21.4
10.5
9.9

56.1

19.4
15.5

7.0
6.8

24.8
23.4

9.5
13.1

2.8
3.4
3.3

5.0
8.4
8.9

0 10 20 30 40 50 60 70

一般就労

福祉的就労

仕事には就いていない

仕事に就きたいが難しいと思う

仕事に就きたいとは思わない

仕事に就く年齢ではない

わからない

その他

無回答

問31 仕事で困ること

(％)

24.6

17.4

13.0

11.5

11.1

22.0

6.0

12.5

32.9

12.1

0 10 20 30 40

障害者が働けるところが少ない

希望や能力にあった仕事に就けない

障害に応じた配慮をしてもらえない

賃金や労働時間などが良くない

通勤の負担が大きい

職場の人の理解や人間関係が難しい

その他

特に困ることはない

仕事はしていない・今後もしない

無回答



－13－ 

問32 あなたは、つぎの活動に参加していますか。また、今後はどうしたいですか（複数回答可）。 

 

 

問33 問32の活動に参加するとき困ることや、今後、困ると思うことがありますか（複数回答可）。 

 

 

問32 活動

(％)

現在参加している 今後参加したい

2.9
7.5

6.5
9.9

12.1
19.4

6.8
7.1

3.5
6.5

2.6
2.8

65.8

17.8

37.1

7.5
9.5

0 10 20 30 40 50 60 70

生涯学習・教養の活動

スポーツ

趣味の活動

自治会などの地域活動

ボランティアなどの社会活動

その他

特に参加していない

参加したいができない

特に参加したいとは思わない

無回答

問33 活動への参加で困ること

(％)

17.1

7.9

10.1

21.6

18.0

11.4

4.4

5.8

34.0

20.1

0 10 20 30 40

障害者に配慮した活動が少ない

障害者の当事者活動が少ない

障害がある参加者への配慮が少ない

健常者の理解や人間関係が難しい

参加のための移動の負担が大きい

参加のための経済的な負担が大きい

参加への家族等の理解が得にくい

その他

特に困ることはない

無回答



－14－ 

問34 あなたは、外出に関して困っていることがありますか（複数回答可）。 

 

 

問35 あなたは、地震などの災害時に困ることや心配なことがありますか（複数回答可）。 

 

 

問36 寝屋川市では、災害時に支援するための「避難行動要支援者登録」を行っていますが、あ

なたは登録していますか。 

 

 

問34 外出に関して困ること

(％)

31.8

32.4

9.3

18.1

5.0

15.8

6.1

17.1

16.0

4.9

7.8

27.3

7.9

0 10 20 30 40

通りにくい・危険な道路がある

自動車や自転車のマナーが悪い

外出支援のサービスが利用しにくい

電車やバスなどが利用しにくい

駐車場が利用しにくい

移動のための経済的な負担が大きい

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

差別や嫌な思いをすることがある

行きたいと思うところがない

その他

特に困ることはない

無回答

問35 災害時に困る・心配なこと

(％)

19.6

27.6

43.3

38.6

4.4

19.1

8.1

0 10 20 30 40 50

災害の発生に関する情報が得にくい

自分や家族で避難することが難しい

避難所で集団生活することが難しい

必要な機材や薬が得られるかが不安

その他

特に困ることはない

無回答

問36 避難行動要支援者登録の状況

(％)

10.4

7.1

6.5

18.1

51.0

1.0

5.9

0 10 20 30 40 50 60

登録している

登録の対象だがしていない

登録の対象ではない

わからない

知らなかった

その他

無回答



－15－ 

問37 寝屋川市では、緊急時に的確に支援するための「救急医療情報キット」を配布しています

が、あなたは利用していますか。 

 

 

問38 あなたやご家族は、障害のことで差別されたり、嫌な思いをすることがありますか。 

 

 

【問39は、差別されたり、嫌な思いをすることがある人にお聞きします】 

問39 差別されたり嫌な思いをするのは、どのような場面ですか（複数回答可）。 

 

 

問37 救急医療情報キットの状況

(％)

4.0

24.8

65.1

0.4

5.8

0 10 20 30 40 50 60 70

利用している

利用していない

知らなかった

その他

無回答

問38 差別や嫌な思いをすること

(％)

8.9

29.1

21.1

33.0

2.5

5.4

0 10 20 30 40

よくある

たまにある

ほとんどない

ない

その他

無回答

問39 差別や嫌な思いをする場面

(％)

5.1

22.6

5.1

13.8

15.8

5.1

4.8

4.1

10.0

5.3

55.6

0 10 20 30 40 50 60

自宅にいるとき

外にいるとき

公共機関を利用するとき

バスや鉄道を利用するとき

買物や外食をするとき

学校にいるとき

職場にいるとき

福祉サービスを利用するとき

医療機関を利用するとき

その他

無回答



－16－ 

【全員にお聞きします】 

問40 あなたやご家族は、成年後見制度の利用についてどのように思いますか。 

 

 

問41 あなたは、障害者支援としてどのようなことに特に優先的に取り組むべきだと思いますか

（複数回答可）。 

 

 

 

問40 成年後見制度の利用

(％)

3.0

11.5

41.4

29.6

6.1

8.4

0 10 20 30 40 50

すでに利用している

今後利用したい

わからない

知らなかった

その他

無回答

問41 優先的に取り組む障害者支援

(％)

30.0

25.1

34.1

27.9

24.9

14.1

28.8

27.1

20.1

24.5

23.5

26.8

36.0

32.1

30.5

42.3

15.8

17.6

29.3

4.6

11.6

0 10 20 30 40 50

障害についての市民の理解

障害者を地域で支えあう活動

バリアフリーのまちづくり

災害などから安全なまちづくり

障害児の療育や教育

生涯学習やスポーツへの参加

自立生活のための訓練や支援

企業などへの就労

福祉的就労や日中活動の場

健康づくりや医療・リハビリ

障害者への情報提供

障害についての相談支援

生活を支える福祉サービス

家族や介護者・支援者への支援

障害者の住まいや施設

障害者の経済的な支援

権利擁護や虐待防止の取り組み

障害者支援のネットワーク

障害者支援の担い手

その他

無回答


