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➤報告書では、複数の集計結果が一つのグラフや

　数表にまとめて掲載される場合があります。

単純〈棒〉 単純〈帯〉
単純

〈数表〉
性別 年齢 所持手帳 就労形態 経年比較 その他

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。 全員 SA ○は１つ ○ ○ 数表

問２
あなた（あて名の方ご本人）の性別と、令和４年８月１日現在の年齢をお答えく
ださい。

全員 SA
○は１つ、右づめで

数字を記入 ○ ○

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

全員 SA ○は１つ ○ ○ 数表

　　（２）愛の手帳 全員 SA ○は１つ ○ ○ 数表

　　（３）精神障害者保健福祉手帳 全員 SA ○は１つ ○ ○ 数表

問３-１
あなた（あて名の方ご本人）の身体障害者手帳に記載された障害名をお答えく
ださい。

身体障害者手帳をお持ちの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○ ○

問３-２ 差し支えがなければ、あなた（あて名の方ご本人）の診断名をお答えください。
精神障害者保健福祉手帳をお持

ちの方に
MA

あてはまるも
のすべてに○

○ ○

問３-３ 差し支えがなければ、あなた（あて名の方ご本人）の診断名をお答えください。 愛の手帳をお持ちの方に

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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯

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。

全員 SA ○は１つ ○ ○

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。 全員 SA ○は１つ ○ ○

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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 １７～１８

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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 19 

問８-１ 住宅で困っていることはどのようなことですか。 問８で「１．はい」とお答えの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
２０～２１

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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 ２２～２３

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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 24 

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。 問１０で「１．はい」とお答えの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
２５～２６

問１１ 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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 27 

問１１-１ 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。 問１１で「１．はい」とお答えの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
２８～２９

問１１-２ あなた（あて名の方ご本人）の主な介助者はどなたですか。 問１１で「１．はい」とお答えの方に SA ○は１つ ○ 帯 帯 ３０～３１

問１１-3
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。

問１１で「１．はい」とお答えの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○ 帯 32 

問１２
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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 ３３～３４

問1３
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。

全員 MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
３５～３６

問1４ 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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 ３７～３８

選択肢変更 問1５ あなた（あて名の方ご本人）の外出の主な目的は何ですか。 全員 MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
３９～４０

問1６
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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 41 

問1６-１ 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１６で「１．はい」とお答えの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
４２～４３

問1７ 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。 全員 MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
４４～４５

問1８
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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 ４６～４７

問1８-1 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。 問１８で「１．はい」とお答えの方に SA ○は１つ ○ 帯 帯 ４８～４９

問1８-2
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。

問１８で「１．はい」とお答えの方に SA ○は１つ ○
帯／数表（上

位５）
数表（上位

５）
５０～５１

問1８-3 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。 問１８で「１．はい」とお答えの方に SA ○は１つ ○ 帯 帯 帯 ５２～５４

問１８-３-１
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１８-３で「１．はい」とお答えの方
に

MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
※１ ５５～５７ ※１所持手帳別

健康福祉審議会

第９回　障害部会

グラフ形式 クロス集計項目

直接記入
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令和4年度（2022年度）　「障害者調査」報告書　　掲載内容(案)

新規追加、
変更など

調査項目 対象 　SA/MA（※）　
2020調査
報告書掲載

ページ
備考
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単純〈棒〉 単純〈帯〉
単純

〈数表〉
性別 年齢 所持手帳 就労形態 経年比較 その他

グラフ形式 クロス集計項目新規追加、
変更など

調査項目 対象 　SA/MA（※）　
2020調査
報告書掲載

ページ
備考

対象変更 問1９ 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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯※２ 帯 帯 ５８～６０
※２　生産年齢人口（15歳
以上６５歳未満）の所持手
帳別【３重クロス】

問２０
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。

全員 MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
６１～６３

問２１
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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 64 

問２1-１ 利用した相談サービスをお答えください。 問２０で「１．はい」とお答えの方に MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
６５～６６

問２2 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。 ○ 帯
※３ ６７～６８ ※３　前回調査の単純（帯）

また今後利用したいと考えますか。 ○ 帯※３ ６９～７０ ※３　前回調査の単純（帯）

問22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。

問２１の「現在利用していますか」
の設問で、１つ以上「１.はい」とお

答えの方に）
MA

あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
７１～７２

問22ｰ2 障害福祉サービスを利用していない理由は何ですか。
問２１の「現在利用していますか」
の設問で、全てに「２．いいえ」とお

答えの方に
MA

あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
７３～７４

問23 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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 ７５～７６

問24 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。 全員 SA ○は１つ ○ 帯 77 

問25
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。

全員 MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
数表（上位

５）
７８～７９

問26
障害のある人への差別をなくすことを目的として、平成２８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。

全員 SA ○は１つ ○ 帯 帯 80 

問27
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。

全員 MA
あてはまるも
のすべてに○

○
数表（上位

５）
８１～８２

新規追加 問2８
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。

全員 －

問２9 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。 全員 ８３～８６

問30
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。

全員 ８７～８８

※SA：　シングルアンサー（Single Answer）の略称。一つの質問に対して、複数の選択項目の中から一つだけ選ぶ質問形式やその回答のことです。単回答や単一回答とも呼ばれます。 【○は１つ　等】

※MA：　マルチアンサーやマルチプルアンサー（Multiple Answer）の略称。 一つの質問に対して、複数の選択項目の中から、一つもしくは複数選ぶ質問形式やその回答のことです。 回答数に制限をつけない場合と、制限をつける場合があり、制限をつける場合は「3つまでお選び

　　　　　　ください」といったように回答者に指示をします。回答数に制限をつける複数回答のことをリミテッドアンサー（Limited Answer）やそれを略してLAと呼ぶことがあります。【あてはまるものすべてに○、○は３つまで　等】

自由記述

自由記述

自由記述

全員 SA

①から⑰のそ
れぞれについ
て、「現在利用
しているか」
と「今後利用
したいか」の
両方を回答
（番号に○）

2


