
問１ このアンケートにお答えいただく方はどなたですか。 ①
あなた（あて名の方ご本
人）が自分で回答（聞き取
りなどによる代筆を含む）

② ご家族 ③
その他の人（具体的に：
）

問２
あなた（あて名の方ご本人）の性別と年齢をお答えくださ
い。

① 男性 ② 女性 ③ その他 年齢（　歳）

問３

あなた（あて名の方ご本人）の身体障害者手帳・愛の手帳
（療育手帳）・精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方は、等
級または度数をお答えください。複数の手帳をお持ちの方
は、それぞれの等級または度数についてお答えください。
　　（１）身体障害者手帳

① １級 ② ２級 ③ ３級 ④ ４級 ⑤ ５級 ⑥ ６級

　　（２）愛の手帳 ① １度 ② ２度 ③ ３度 ④ ４度

　　（３）精神障害者保健福祉手帳 ① １級 ② ２級 ③ ３級

問４
あなた（あて名の方ご本人）は、障害支援区分認定を受けて
いますか。

①
障害支援区分認定は受け
ていない

② 区分１ ③ 区分２ ④ 区分３ ⑤ 区分４ ⑥ 区分５ ⑦ 区分６

問５
あなた（あて名の方ご本人）は介護保険の要支援・要介護認
定を受けていますか。

①
要支援・要介護認定は受
けていない

② 要支援１ ③ 要支援２ ④ 要介護１ ⑤ 要介護２ ⑥ 要介護３ ⑦ 要介護４ ⑧ 要介護５

問６ あなた（あて名の方ご本人）の家族構成をお答えください。 ① ひとり暮らし ② 配偶者と同居 ③ 配偶者と子どもと同居 ④ 親と同居 ⑤ 親と子どもと同居 ⑥ 子どもと同居 ⑦ その他

問７
あなた（あて名の方ご本人）のお住まいは次のどれにあた
りますか。

①
持ち家（マンションも含
む）

②
公営住宅（都営・区営住宅
など）

③
民間賃貸住宅（アパート・
マンションなど）

④ グループホームなど ⑤ その他

問８
あなた（あて名の方ご本人）の住宅で困っていることはあり
ますか。

① はい ② いいえ

問８-１ 住宅で困っていることはどのようなことですか。 ① 部屋が狭い ②
バリアフリーになっていな
い

③ 家が老朽化している ④
改修や建て替えができな
い

⑤
アパートなどの契約時の
保証人がいない

⑥ 立ち退きを迫られている ⑦
自分の住みたい場所が見
当たらない

⑧ その他(具体的に：　　）

問９
あなた（あて名の方ご本人）は、将来はどのようなところで
生活したいと思いますか。

①
今の住宅に引き続き暮ら
したい

②
公営住宅（都営・区営住宅
など）に入居したい

③
グループホーム、生活寮に
入居したい

④ 施設に入所したい ⑤ わからない ⑥ その他（具体的に：　）

問１０
火事や地震などの災害に関して、障害があるためにあなた
（あて名の方ご本人）が不安を感じていることはあります
か。

① はい ② いいえ

問１０ｰ１ 不安を感じていることはどのようなことですか。 ①
災害の内容や避難指示等
の情報を入手または理解
できるかどうか

②
避難所等への移動ができ
るかどうか

③
周囲の人や家族等に状況
や必要な支援を伝えるこ
とができるかどうか

④
周囲の人から必要な支援
を受けることができるか
どうか

⑤
避難所等で必要な相談、
介護、看護等を受けるこ
とができるかどうか

⑥
避難所等に必要な設備、
食糧、医薬品等があるか
どうか

⑦
連絡をとりあう相手がい
ない

⑧ その他（具体的に：　　）

新規 問１１
町会や自治会などの防災訓練に参加したことはあります
か。

① はい ② いいえ

新規 問１２
あなたが防災訓練に参加する場合、どのような訓練だった
ら参加したいと思いますか。

①

手話通訳者や要約筆記者
の常時配置、訓練会場へ
の送迎など、障害のある
方への配慮がされている

②
家族や友人などと一緒に
参加しやすい

③ 一人でも参加しやすい ④
訓練について事前に、分
かりやすい資料や説明が
ある

⑤ 少人数で訓練を行う ⑥
なるべく短時間で訓練を
行う

⑦ その他（具体的に：　　）

新規 問13

中野区では、災害時に１人では避難が難しい方の情報を掲
載した「災害時避難行動要支援者名簿」をもとに、「災害時
個別避難計画書」を作成し、町会や自治会、民生児童委員
などに共有しています。この仕組みについて知っていまし
たか。
※「災害時個別避難計画書」には、氏名、住所、年齢、性別、
避難に必要なもの、支援者の有無が記載されています。

① 知っていた ② 知らなかった

問14
あなた（あて名の方ご本人）の日常生活で介助を必要とす
ることはありますか。

① はい ② いいえ

① 食事 ②
食事の支度や片付けなど
の家事

③ 排せつ ④ 入浴 ⑤ 着替え ⑥ 薬の管理 ⑦ 掃除・片付け ⑧ コミュニケーション ⑨ 外出 ⑩ 日常の買物

⑪ お金の管理 ⑫ その他（具体的に：　　）

問１４-２ あなた（あて名の方ご本人）の主な介助者はどなたですか。 ① 父 ② 母 ③ 配偶者 ④ 子ども ⑤ 近所の人、友人・知人 ⑥ ホームヘルパー ⑦ ボランティア ⑧ その他（具体的に：　）

選択肢

令和７年度（２０２５年度）　「障害者調査」設問項目一覧（案）

新規追加、
変更など

問１４-１
日常生活で介助を必要とすることは具体的にどのようなこ
とですか。

調査項目
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選択肢
新規追加、
変更など

調査項目

問１４-3
主な介助者のほかに、あなた（あて名の方ご本人）を日常的
に介助できる方はいますか。

① いない ② 父 ③ 母 ④ 配偶者 ⑤ 子ども ⑥ 近所の人、友人・知人 ⑦ ホームヘルパー ⑧ ボランティア ⑨  その他（具体的に：　　）

問１５
あなた（あて名の方ご本人）の主な介助者が急病・事故など
で介助が困難になった場合、どのようにしたいですか。

① 同居している家族に頼む ②
同居していない家族や親
戚に頼む

③
介助（介護）や家事援助な
ど を 行 う ホ ー ム ヘ ル プ
サービスを利用する

④
施設の短期入所（ショート
ステイ）を利用する

⑤ その他

問１６
あなた（あて名の方ご本人）は、平日の日中は主にどのよう
に過ごしていますか。

① 自宅で過ごしている ② 常勤で働いている ③
アルバイト・パート・非常
勤・契約社員などで働い
ている

④
就労移行支援や就労継続
支援を行う事業所や作業
所などに通っている

⑤
身体機能や生活能力の向
上のための訓練を行う事
業所に通っている

⑥
生活介護を行う事業所に
通っている

⑦ 病院へ通院している ⑧
学校（幼稚園等含む）に
通っている

⑨
趣味やスポーツ活動をし
ている

⑩ その他

問１７
あなた（あて名の方ご本人）は、一週間に、どのくらい外出
しますか。

① ほとんど毎日 ② ３～５日程度 ③ １～２日程度 ④ ほとんど外出しない ⑤ まったく外出しない

① 通勤や通学 ②
福祉施設や作業所などへ
の通所

③ 買物 ④ 通院 ⑤ 趣味 ⑥ スポーツ ⑦
ボランティアや地域行事
への参加

⑧ 友人と会うため ⑨ 散歩 ⑩ 特にない

⑪ その他

問1９
あなた（あて名の方ご本人）が外出する上で妨げになって
いることはありますか。

① はい ② いいえ

①
道路や駅などの利用が不
便

②
電車やバスを使っての移
動が不便

③
利用する建物の設備が整
備されていない

④
点字ブロックが破損等に
より利用が不便

⑤ 介助者がいない ⑥ 情報がない ⑦

問い合わせ先の連絡方法
が整備されていないた
め、問い合わせができな
い

⑧
まわりの人の障害者に対
する理解不足

⑨
障害を理由に施設などの
利用を拒否される

⑩ 適切な指導者がいない

⑪ 一緒に行く仲間がいない ⑫
障害者参加を想定してい
ないため文字表示や点字
など配慮がされていない

⑬ その他

① 電車、地下鉄 ② 路線バス ③ 徒歩または車いす ④ 自転車 ⑤ タクシー ⑥ リフト付きタクシー ⑦
自家用車（家族などが運
転）

⑧ 自家用車（自分で運転） ⑨
ボランティアによる移送
サービス

⑩ 電動三輪車（電動車いす）

⑪
障害者福祉会館や特別支
援学校などの送迎バス

⑫ その他（具体的に：　）

問２１
あなた（あて名の方ご本人）は、給料など就労による定期的
な収入はありますか。

① はい ② いいえ

問２１-1
あなた（あて名の方ご本人）の現在の就労形態をお答えく
ださい。

①
常勤の会社員、公務員、団
体職員

② 自営業、家族従業員 ③
アルバイト、パート、非常
勤職員

④ 有償ボランティア ⑤ 内職 ⑥ 作業所に通所 ⑦ その他（具体的に：  ）

問２１-2
あなた（あて名の方ご本人）は、現在の仕事をどのような方
法で見つけましたか。

① ハローワークの紹介 ② 学校の紹介 ③ 役所の紹介 ④ 友人や知人の紹介 ⑤
障害者就労支援機関の利
用

⑥ 直接自分で探した ⑦
新聞や求人情報誌で探し
た

⑧ その他

問２１-3
あなた（あて名の方ご本人）は、現在の仕事に関して不安や
不満はありますか。

① はい ② いいえ

① 収入が少ない ② 作業内容が難しい ③ 休みが取りにくい ④ 就業時間が長い ⑤
作業ペースが人と合わな
い

⑥
職場の人間関係がうまく
いかない

⑦ 体力的に負担が大きい ⑧ 雇用形態が不安定 ⑨
障害者用の設備が整って
いない

⑩
昇給や昇進が不平等であ
る

⑪ 通勤時間が長い ⑫ 特にない ⑬ その他

問２２
あなた（あて名の方ご本人）は、今後、どのように働きたい
と思いますか。

①
一般企業などで常勤の社
員として働きたい

②
一般企業などでパート・ア
ルバイトとして働きたい

③
障害者が多く働いている
職場で働きたい

④
指導員やジョブコーチな
どがいて支援をしてくれ
る職場で働きたい

⑤
作業所や就労支援事業所
などで働きたい

⑥
働きたいが、働く場所に
ついては特に希望はない

⑦ 働きたくない ⑧ わからない ⑨ その他（具体的に：  ）

①
移動手段が確保されてい
ること

②
健康状態に合わせた働き
方ができること

③
事業主や職場の人が障害
者について十分理解して
いること

④
自立した生活ができる給
料であること

⑤
職場の施設や設備が障害
のある人にも利用できる
よう配慮されていること

⑥
職場に適切な助言や指
導、配慮をしてくれる人が
いること

⑦
自分の障害に合った仕事
があること

⑧
就労の場をあっせんした
り、相談できる場が整って
いること

⑨
就 労 の た め の ジ ョ ブ ト
レーニングの機会がある
こと

⑩ 特にない

⑪ その他（具体的に：  ）

問２４
あなた（あて名の方ご本人）は、過去１年の間に、相談サー
ビスを利用したことがありますか。

① はい ② いいえ

問２４-１ 利用した相談サービスをお答えください。 ① 区役所での相談 ②
すこやか福祉センターで
の相談

③

障害者地域自立生活支援
センター「つむぎ」での相
談（ピアカウンセリング含
む）

④
地域生活支援センター「せ
せらぎ」での相談

⑤
民生委員・児童委員との
相談

⑥
中野区障害者福祉事業団
（ニコニコ事業団）での就
業相談

⑦ その他（具体的に：　）

新規 問２４-２ 利用した相談サービスについて満足していますか。 ① とても満足している ② おおむね満足している ③ やや不満である ④ 大変不満である

新規 問２４-３
理由としてあてはまるものを、次の中から選んでくださ
い。

①
職員の接し方がよい、親
切である

②
雰囲気や場所、開館時間
など、施設が利用しやす
い

③ 施設がきれい ④
サービスの内容が充実し
ている

⑤
自分の悩みや困っている
ことが解決した

⑥
利用の手続きがわかりや
すい

⑦ その他（具体的に：　）

問１８ あなた（あて名の方ご本人）の外出の主な目的は何ですか。

問1９-１
外出する上で妨げになっていることは具体的にどのような
ことですか。

問２０
あなた（あて名の方ご本人）が、外出に利用する主な交通手
段は何ですか。

あなた（あて名の方ご本人）は、現在の仕事に関してどのよ
うな不安や不満がありますか。

問２１-３
-１

あなた（あて名の方ご本人）は、障害者が働くためには、ど
のような環境が整っていることが大切だと思いますか。

問２３
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選択肢
新規追加、
変更など

調査項目

新規 問２４-４
理由としてあてはまるものを、次の中から選んでくださ
い。

①
職員の説明が分かりにく
い、不親切である

②
雰囲気や場所、開館時間
など、施設が利用しにくい

③ 施設がきれいではない ④ サービスの内容が少ない ⑤
自分の悩みや困っている
ことが解決しない

⑥
利用の手続きがわかりに
くい

⑦ その他（具体的に：　）

問２５
あなた（あて名の方ご本人）は、次のサービスを利用してい
ますか。また今後利用したいと考えますか。

問２５-①
居宅介護（ホームヘルプ）
自宅で食事や入浴、排せつなどの介助を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-②

重度訪問介護
重度の障害があり常に介護が必要な方に、自宅で食事や入
浴、排せつなどの介助や外出時の移動の補助を行うサービ
ス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-③
同行援護
視覚障害により移動が著しく困難な方に、外出に必要な情
報の提供や移動の援護などを行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-④

行動援護
知的障害や精神障害により行動が困難で常に介護が必要
な方に、行動するとき必要な介助や外出時の移動の補助な
どを行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２5-⑤
生活介護
常に介護が必要な方に、施設で入浴や排せつ、食事の介護
や創作的活動などの機会を提供するサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑥
自立訓練（機能訓練）
自立した日常生活や社会生活ができるよう、一定の期間に
おける身体機能のために必要な訓練を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑦
自立訓練（生活訓練）
自立した日常生活や社会生活ができるよう、一定の期間に
おける生活能力向上のために必要な訓練を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑧
就労移行支援
通常の事務所で働きたい方に、一定の期間、就労に必要な
知識及び能力の向上のための訓練を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑨

就労継続支援（A型、B型）
通常の事業所で働くことが困難な方に、就労の機会の提供
や生産活動その他の活動の機会の提供、知識や能力の向
上のための訓練を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑩

療養介護
医療が必要な方で、常に介護を必要とする方に、主に昼間
に病院等において機能訓練、療養上の管理、看護などを提
供するサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑪

短期入所（ショートステイ）
在宅の障害者（児）を介護する方が病気の場合などに、障
害者が施設に短期間入所し、入浴、排せつ、食事の介護な
どを行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑫
共同生活援助（グループホーム）
夜間や休日、共同生活を行う住居で、相談や日常生活上の
援助を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑬
施設入所支援
主として夜間、施設に入所する障害者（児）に対し、入浴、排
せつ、食事の介護などの支援を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑭
相談支援
福祉に関する問題や介護者からの相談に応じて、必要な情
報の提供や助言などを行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑮
移動支援
屋外での移動が困難な障害者に対して、外出のための支援
を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑯
自立生活援助
障害者支援施設やグループホームから一人暮らしに移行し
た方を訪問し、生活について助言を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問２５-⑰
就労定着支援
就労に伴う生活の課題に対応できるように、事業所などを
訪問し支援を行うサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

新規 問２５-⑱
就労選択支援
障害者が就労先・働き方についてよい選択ができるよう、
希望や適正に合った選択を支援するサービス

①
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
はい

②
（ 現 在 利 用 し て い ま す
か。）
いいえ

③
（今後、利用したいです
か。）
はい

④
（今後、利用したいです
か。）
いいえ

問2５ｰ１
あなた（あて名の方ご本人）がサービス等利用計画につい
て、不満に思うことを次の中から選んでください。

①
希望するサービスが利用
できない

②
希望しないサービスが、
サービス等利用計画に含
まれている

③
希望する事業者が利用で
きない

④
サービスの利用回数や時
間が少ない

⑤
サービスの利用料金が高
い

⑥
相談支援専門員から説明
がない、もしくは説明がよ
くわからない

⑦ 不満な点はない ⑧ その他（具体的に：　　）

① 自力で生活できるから ② 家族が介助しているから ③
他人が家に入ってほしく
ないから

④
利用したいサービスがな
いから

⑤
事業者に対して信頼が持
てないから

⑥ 事業者に断られたから ⑦ 施設が遠いから ⑧ 利用料が支払えないから ⑨
利用方法が分からないか
ら

⑩
サービスを知らなかった
から

⑪
病院・診療所に入院して
いるから

⑫ その他

障害福祉サービスを利用していない理由は何ですか。問2５ｰ2
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選択肢
新規追加、
変更など

調査項目

新規 問26 障害福祉に関する情報をどこで知りますか。 ① なかの区報 ② 中野区ホームページ ③
インター ネ ッ ト （ 中 野区
ホームページ以外）

④
中 野 区 公 式 X （ 旧
Twitter ） 、中野区 公式
LINE

⑤
区役所・すこやか福祉セン
ターの窓口

⑥
中野区障害福祉課が発行
している「障害福祉のしお
り」

⑦ 家族、友人、知人 ⑧
スマートフォンやタブレッ
トなどのアプリ

⑨ その他

問2７ 障害者に対する理解はどの程度進んでいると思いますか。 ① 十分に進んでいる ② ある程度進んでいる ③ どちらともいえない ④ あまり進んでいない ⑤ 全く進んでいない ⑥ わからない ⑦ その他

問28
あなた（あて名の方ご本人）はヘルプマークを知っています
か。

①
ヘルプマークの意味を含
めて知っている

②
ヘルプマークがあること
は知っているが、意味は
知らない

③ 知らない

①
障害福祉サービスの利用
などの障害者の福祉に関
する様々な相談支援

②
ピアサポート（当事者同士
の相談活動）

③
障害当事者の文化活動、
社会貢献活動など

④ 余暇活動の支援 ⑤
活動の場、憩いの場の整
備

⑥
一般企業などへの就労支
援

⑦
利用できるサービスにつ
いての広報・周知（情報提
供）

⑧
病気や障害に対する理解
の促進

⑨
スマートフォンやパソコン
などのデジタル機器の利
用に関する相談

⑩ 特にない

⑪ その他（具体的に：　　）

問30
障害のある人への差別をなくすことを目的として、平成２
８年４月１日に「障害者差別解消法」が施行されましたが、
このことを知っていますか。

① 名前は知っている ② 内容も知っている ③ 知らない

①
誰もが一般に利用できる
施設で利用を断られた

②
飲食店やホテルなどで利
用を断られた

③
鉄道・バス・タクシー・飛行
機などで乗車を拒否され
た

④
アパートの契約を断られ
た

⑤
スポーツクラブや習い事
などで入会を断られた

⑥ 催しへの出席を断られた ⑦
仕事の求人への応募を拒
否された

⑧
職場での労働条件や給料
が、周囲の人に比べて悪
い

⑨
希望した学校に入学でき
なかった

⑩
職場、学校、地域の人など
に、障害のことで嫌がらせ
を受けた

⑪ その他（具体的に：　　） ② 特にない

問32
あなた（あて名の方ご本人）が日常生活の中で、周りの方か
ら受けた障害への配慮で、特に嬉しいと感じたことがあり
ましたら、ご自由にお書きください。

（直接記入）

問33
日常生活で困っていることがありましたら、ご自由にお書
きください。

（直接記入）

問34
健康福祉行政に関することや今回の調査について、ご要望
やご意見などありましたら、ご自由にお書きください。

（直接記入）

あなた（あて名の方ご本人）は過去３年の間に、日常生活の
中で、障害を理由に、差別的な対応を受けたことがありま
すか。

問31

変更
あなた（あて名の方ご本人）は次の施策のうち、特に充実し
てほしいと思うものはどれですか。

問29
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