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調
ち ょ う

 査
さ

 票
ひ ょ う

 
 

● ● ● ● ● ●  記入
き に ゅ う

にあたってのお願
ね が

い  ● ● ● ● ● ● 

 

 

○ 調査票
ちょうさひょう

の「あなた」とは、調査票
ちょうさひょう

をお送
お く

りしたあて名
な

の方
か た

のことをいいます。 

○ 調査票
ちょうさひょう

は、なるべくご本人
ほ ん に ん

がご回答
か い と う

ください。 

ただし、ご本人
ほ ん に ん

の回答
か い と う

が難
むずか

しい場合
ば あ い

は、主
お も

に介護
か い ご

されている方
か た

が、ご本人
ほ ん に ん

と相談
そ う だ ん

す

るなどして、ご本人
ほ ん に ん

の立場
た ち ば

に立
た

ってお答
こ た

えください。 

○ 質問
し つ も ん

によっては、一部
い ち ぶ

の方
か た

のみに回答
か い と う

していただくものがあります。 

○ 回答
か い と う

は、あてはまる番号
ば ん ご う

を○で囲
か こ

んでください。 

回答
か い と う

が「その他
た

」とある場合
ば あ い

は、（   ）の中
な か

にその内容
な い よ う

を書
か

いてください。 

○ 調査票
ちょうさひょう

には、名前
な ま え

を書
か

かないでください。 

○ 回答
か い と う

が終
お

わりましたら、同封
ど う ふ う

の「返信用
へ ん し ん よ う

封筒
ふ う と う

」に調査票
ちょうさひょう

を入
い

れて、 

令和
れ い わ

元年
がんねん

12月
が つ

６日
に ち

（金
きん

）までにポストに投函
と う か ん

してください。 

返信用
へ ん し ん よ う

封筒
ふ う と う

には、切手
き っ て

を貼
は

る必要
ひ つ よ う

はありません。 

○ ご不明
ふ め い

な点
て ん

がありましたら、ご連絡
れ ん ら く

ください。 

 

 

【お問
と

い合
あ

わせ先
さき

】 

厚木市
あ つ ぎ し

 障
しょう

がい福祉課
ふ く し か

 障
しょう

がい給付
きゅうふ

係
かかり

 担当
たんとう

 柞山
ほそやま

 

電話
で ん わ

 ０４６（２２５）２２２５   ファックス ０４６（２２４）０２２９ 

〒243-8511 厚木市
あ つ ぎ し

中町
なかちょう

３丁目
ちょうめ

17番
ば ん

17号
ご う

 

（土曜
ど よ う

・日曜
に ち よ う

・祝日
しゅくじつ

を除
の ぞ

く、午前
ご ぜ ん

８時
じ

30分
ぷ ん

から午後
ご ご

５時
じ

15分
ふ ん

まで） 
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① あなたご自身
じ し ん

について 
 

問
と い

１ この調査票
ちょうさひょう

を記入
き に ゅ う

されるのはどなたですか。（１つに○
ま る

） 

１．本人
ほ ん に ん

 

２．家族
か ぞ く

や介助者
か い じ ょ し ゃ

（本人
ほ ん に ん

に聞
き

きながら代
か

わりに記入
き に ゅ う

） 

３．家族
か ぞ く

や介助者
か い じ ょ し ゃ

（本人
ほ ん に ん

の意見
い け ん

を聞
き

くことが難
むずか

しいため、本人
ほ ん に ん

の状 況
じょうきょう

から判断
は ん だ ん

して記入
き に ゅ う

） 

４．その他
た

（                               ） 

 

問
と い

２ あなたの性別
せ い べ つ

はどちらですか。（１つに○
ま る

） 

１．男性
だんせい

 ２．女性
じょせい

 ３．答
こた

えたくない 

 

問
と い

３ 令和
れ い わ

元年
がんねん

10月
が つ

１日
に ち

現在
げ ん ざ い

の、あなたの年齢
ね ん れ い

はいくつですか。（１つに○
ま る

） 

１．0歳
さ い

～就学前
しゅうがくまえ

 ２．就学
しゅうがく

後
ご

～17歳
さ い

 ３．18～29歳
さ い

 

４．30～39歳
さ い

 ５．40～49歳
さ い

 ６．50～59歳
さ い

 

７．60～64歳
さ い

 ８．65～74歳
さ い

 ９．75歳
さ い

以上
い じ ょ う

 

 

問
と い

４ あなたの 障
しょう

がいは次
つ ぎ

のうちどれですか。（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．身体
し ん た い

障
しょう

がい     →問
と い

５－１へ 

２．知的
ち て き

障
しょう

がい     →問
と い

５－２へ 

３．精神
せ い し ん

障
しょう

がい     →問
と い

５－３へ 

４．発達
は っ た つ

障
しょう

がい     →問
と い

５－４へ 

５．高次
こ う じ

脳
の う

機能
き の う

障
しょう

がい  →問
と い

５－５へ 

 

問
と い

４で「１．身体
し ん た い

障
しょう

がい」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

問
と い

５－１（１） あなたにはどの 障
しょう

がいがありますか。（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．肢体
し た い

不自由
ふ じ ゆ う

 ２．内部
な い ぶ

障
しょう

がい ３．視覚
し か く

障
しょう

がい 

４．聴覚
ちょうかく

または平衡
へ い こ う

機能
き の う

の 障
しょう

がい 

５．音声
お ん せ い

・言語
げ ん ご

または 

そしゃく機能
き の う

の 障
しょう

がい 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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問
と い

５－１（２） 「身体
し ん た い

障害者
しょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

」の等級
とうきゅう

はどれですか。（１つに○
ま る

） 

１．１級
きゅう

 ２．２級
きゅう

 ３．３級
きゅう

 

４．４級
きゅう

 ５．５級
きゅう

 ６．６級
きゅう

 

 

問
と い

４で「２．知的
ち て き

障
しょう

がい」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

問
と い

５－２ 「療育
りょういく

手帳
て ち ょ う

」の等級
とうきゅう

はどれですか。（１つに○
ま る

） 

１．Ａ1 ２．Ａ２ ３．Ｂ1 ４．Ｂ２ 

 

問
と い

４で「３．精神
せ い し ん

障
しょう

がい」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

問
と い

５－３（１） 「精神
せ い し ん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
て ち ょ う

」の等級
とうきゅう

はどれですか。（１つに○
ま る

） 

１．１級
きゅう

 ２．２級
きゅう

 ３．３級
きゅう

 ４．手帳
てちょう

を持っていない 

問
と い

５－３（２） 「自立
じ り つ

支援
し え ん

医療
い り ょ う

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

」をお持
も

ちですか。（１つに○
ま る

） 

１．はい ２．いいえ  

 

問
と い

４で「４．発達
は っ た つ

障
しょう

がい」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

問
と い

５－４ どの手帳
て ち ょ う

をお持
も

ちですか。手帳
て ち ょ う

の等級
とうきゅう

もあわせてお答
こ た

えください。 

（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．身体
し ん た い

障害者
しょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

 

等 級
とうきゅう

 １．１級
きゅう

 ２．２級
きゅう

 ３．３級
きゅう

  

 ４．４級
きゅう

 ５．５級
きゅう

 ６．６級
きゅう

  

２．療育
りょういく

手帳
て ち ょ う

 

等 級
とうきゅう

 ７．Ａ1 ８．Ａ２ ９．Ｂ1 10．Ｂ２  

３．精神
せ い し ん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
て ち ょ う

 

等 級
とうきゅう

 11．１級
きゅう

 12．２級
きゅう

 13．３級
きゅう

  

14．手帳
て ち ょ う

を持
も

っていない 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 



 112

問
と い

４で「5．高次
こ う じ

脳
の う

機能
き の う

障
しょう

がい」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

問
と い

５－５ どの手帳
て ち ょ う

をお持
も

ちですか。手帳
て ち ょ う

の等級
とうきゅう

もあわせてお答
こ た

えください。 

（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．身体
し ん た い

障害者
しょうがいしゃ

手帳
て ち ょ う

 

等 級
とうきゅう

 １．１級
きゅう

 ２．２級
きゅう

 ３．３級
きゅう

  

 ４．４級
きゅう

 ５．５級
きゅう

 ６．６級
きゅう

  

２．療育
りょういく

手帳
て ち ょ う

 

等 級
とうきゅう

 ７．Ａ1 ８．Ａ２ ９．Ｂ1 10．Ｂ２  

３．精神
せ い し ん

障害者
しょうがいしゃ

保健
ほ け ん

福祉
ふ く し

手帳
て ち ょ う

 

等 級
とうきゅう

 11．１級
きゅう

 12．２級
きゅう

 13．３級
きゅう

  

14．手帳
て ち ょ う

を持
も

っていない 

 

問
と い

６ 現在
げんざい

、あなたがお住
す

まいの町 域
ちょういき

を書
か

いてください。 

厚木市
あ つ ぎ し

                   ※注意
ちゅうい

 番地
ば ん ち

は書
か

かないでください。 

例
れい

 厚木市
あ つ ぎ し

 妻
つま

田北
だ き た

   

 

② 生活
せ い か つ

状況
じ ょ う き ょ う

について 
 

問
と い

７ あなたの日常
にちじょう

生活
せ い か つ

の主
お も

な支援者
し え ん し ゃ

はどなたですか。（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．夫
おっと

・妻
つ ま

 ２．父
ち ち

・母
は は

 ３．子
こ

ども 

４．兄弟
きょうだい

姉妹
し ま い

 ５．その他
た

の親族
し ん ぞ く

 ６．友人
ゆ う じ ん

・知人
ち じ ん

 

７．総合
そうごう

支援法
し え ん ほ う

や介護
か い ご

保険
ほ け ん

のサービス事
じ

業者
ぎょうしゃ

 ８．ボランティア 

９．その他
た

（                    ） 10．いない 

 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください）
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問
と い

８ あなたは、次
つぎ

の相談
そうだん

場所
ば し ょ

があることを知
し

っていますか。（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．障 害 者
しょうがいしゃ

総合
そうごう

相談室
そうだんしつ

ゆいはあと    2．権利
け ん り

擁護
よ う ご

支援
し え ん

センター 

３． 障
しょう

がい者
しゃ

相談
そうだん

支援
し え ん

センター（厚木
あ つ ぎ

市内
し な い

に 6 か所
しょ

あります。下
した

を参 照
さんしょう

） 

 【ハートラインあゆみ、ケアーズ山藤
さんどう

、ここから、わたしの夢
ゆめ

、すぎな、いっぽ】 

４．地域
ち い き

包括
ほうかつ

支援
し え ん

センター（厚木
あ つ ぎ

市内
し な い

に 10 か所
しょ

あります） 

 

問
と い

９ あなたは、困
こま

ったときに、誰
だれ

（どこ）に相談
そうだん

していますか。 

（あてはまるものすべてに○
まる

） 

１．家族
か ぞ く

や親
しん

せき ２．友人
ゆ う じ ん

・知人
ち じ ん

 

３．職場
しょくば

の上司
じょうし

や同 僚
どうりょう

 ４．ホームヘルパーなどサービス事業所
じぎょうしょ

 

５．障 害 者
しょうがいしゃ

団体
だんたい

や家族会
か ぞ く か い

 ６．かかりつけの医師
い し

や看護師
か ん ご し

 

７．病 院
びょういん

のケースワーカー ８．幼稚園
よ う ち え ん

、保育所
ほ い く じ ょ

、学校
がっこう

の先生
せんせい

 

９．民生
みんせい

委員
い い ん

・児童
じ ど う

委員
い い ん

 10．障 害 者
しょうがいしゃ

総合
そうごう

相談室
そうだんしつ

ゆいはあと 

11． 障
しょう

がい者
しゃ

相談
そうだん

支援
し え ん

センター 12．10・11以外
い が い

の相談支援事業所
そうだんしえんじぎょうしょ

 

13．権利
け ん り

擁護
よ う ご

支援
し え ん

センター 14．地域
ち い き

包括
ほうかつ

支援
し え ん

センター 

15．市役所
し や く し ょ

など行 政
ぎょうせい

機関
き か ん

の相談
そうだん

窓口
まどぐち

 16．相談
そうだん

する人
ひと

はいない 

1７．その他
た

（                                ） 

 

問
と い

10 あなたが外 出
がいしゅつ

するときに困
こま

っていることはありますか。 

（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．公 共
こうきょう

交通
こうつう

機関
き か ん

が不便
ふ べ ん

である 

２．安心
あんしん

して一
ひと

休
やす

みできる場所
ば し ょ

が少
すく

ない 

３．階段
かいだん

などの段差
だ ん さ

が多
おお

く移動
い ど う

が 難
むずか

しい 

４．費用
ひ よ う

がかかり負担
ふ た ん

となる 

５．家族
か ぞ く

やヘルパーの付き添い
つ き そ い

が必要
ひつよう

である 

６．その他
た

（                              ） 

7．特
とく

にない  

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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問
と い

11 あなたは将 来
しょうらい

どのように暮
く

らしたいと思
おも

いますか。（１つに○
ま る

） 

１．一人
ひ と り

で暮
く

らしたい（持
も

ち家
いえ

や賃貸
ちんたい

住 宅
じゅうたく

） 

２．家族
か ぞ く

（親戚
しんせき

）と一緒
いっしょ

に暮
く

らしたい（持
も

ち家
いえ

や賃貸
ちんたい

住 宅
じゅうたく

） 

３．グループホームで暮
く

らしたい 

４．福祉
ふ く し

施設
し せ つ

（障 害 者
しょうがいしゃ

支援
し え ん

施設
し せ つ

、高齢者
こうれいしゃ

支援
し え ん

施設
し せ つ

）に入 所
にゅうしょ

したい 

５．その他
た

（                                ） 

 

問
と い

12 あなたは、 障
しょう

がい者
しゃ

の就労支援
しゅうろうしえん

としてどのようなことが必要
ひつよう

だと思
おも

いますか。 

（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．通勤
つうきん

手段
しゅだん

の確保
か く ほ

 

２．勤務場所
き ん む ば し ょ

におけるバリアフリーなどの配慮
はいりょ

 

３．短時間
た ん じ か ん

勤務
き ん む

や勤務
き ん む

日数
にっすう

などの配慮
はいりょ

 

４．在宅
ざいたく

勤務
き ん む

の拡 充
かくじゅう

 

５．職場
しょくば

の 障
しょう

がい者
しゃ

理解
り か い

 

６．就労後
しゅうろうご

のフォローなど、職場
しょくば

と支援
し え ん

機関
き か ん

の連
れん

携
けい

 

７．仕事
し ご と

についての職場外
しょくばがい

での相談
そうだん

対応
たいおう

、支援
し え ん

 

８．その他
た

（                                ） 

 

問
と い

13 障
しょう

がいがあることで差別
さ べ つ

や嫌
いや

な思
おも

いをしたことがありますか。（１つに○
ま る

） 

１．ある ２．少
すこ

しある ３．ない 

 

問
と い

13 で「1．ある」「2．少
すこ

しある」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

 

問
と い

14 どのようなところで差別
さ べ つ

や嫌
いや

な思
おも

いをしましたか。（あてはまるものすべてに○
まる

） 

１．保育所
ほ い く じ ょ

・学校
がっこう

・職場
しょくば

 ２．銀行
ぎんこう

などの公 共
こうきょう

的
てき

な場
ば

 ３．電車
でんしゃ

・バス・タクシー 

４．お店
みせ

などの 商 業
しょうぎょう

施設
し せ つ

 ５．病 院
びょういん

などの医療
いりょう

機関
き か ん

 ６．住
す

んでいる地域
ち い き

 

7．その他
た

（                              ） 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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問
と い

15 地域
ち い き

の方
かた

は 障
しょう

がい者
しゃ

に対する理解
り か い

があると思
おも

いますか。（１つに○
ま る

） 

１．理解
り か い

があると思
お も

う ２．やや理解
り か い

があると思
お も

う 

３．やや理解
り か い

不足
ぶ そ く

だと思
おも

う ４．理解
り か い

不足
ぶ そ く

だと思
お も

う 

 

問
と い

16 あなたは、 障
しょう

がいのある方
かた

が困
こま

ったときに誰
だれ

かに手助
て だ す

けを受
う

けるための「ヘルプ

カード」を持
も

っていますか。 （１つに○
ま る

） 

１．持
も

っている ２．持
も

っていない 

 

 

 

 

 

 

 

ヘルプカード 

 

問
と い

16 で「1．持
も

っている」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

 

問
と い

17 ヘルプカードを見せて、誰
だれ

かに手助
て だ す

けを受
う

けたことがありますか。（１つに○
ま る

） 

１．ある ２．ない 

 

問
と い

18 地域
ち い き

の人
ひと

とつながりを持
も

てる場
ば

や、交 流
こうりゅう

する機会
き か い

はありますか。（１つに○
ま る

） 

１．ある ２．少
すこ

しある ３．ない 

 

問
と い

18 で「1．ある」「2．少
すこ

しある」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

 

問
と い

19 どんなつながりや機会
き か い

がありますか。（あてはまるものすべてに○
まる

） 

1．運動会
うんどうかい

などの地域
ち い き

の行事
ぎょうじ

 2．清掃
せいそう

などの自治会
じ ち か い

活動
かつどう

 

３．近隣
きんりん

住 民
じゅうみん

とのおしゃべり ４．地域
ち い き

サロンやミニデイ 

５．趣味
し ゅ み

やサークル ６．学校
がっこう

、団体
だんたい

、地域
ち い き

の役員
やくいん

 

７．あいさつする程度
て い ど

 ８．その他
た

（            ） 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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問
と い

20  あなたがお住
す

まいの地域
ち い き

で、住 民
じゅうみん

同士
ど う し

の助
たす

け合
あ

いがあると思
おも

いますか。 

（１つに○
ま る

） 

１．あると思
お も

う ２．どちらかというとあると思
お も

う 

３．どちらかというとあると思
おも

わない ４．あると思
お も

わない 

 

問
と い

21 あなたがお住
す

まいの地域
ち い き

に、あってほしい住 民
じゅうみん

同士
ど う し

の助
たす

け合
あ

いはありますか。 

（３つまで○
ま る

） 

１．洗濯
せんたく

や食事
しょくじ

の準備
じゅんび

などの日 常 的
にちじょうてき

な家事
か じ

支援
し え ん

 

２．ごみ出
だ

しや電 球
でんきゅう

の交換
こうかん

などのちょっとした力仕事
ちからしごと

 

３．通院
つういん

、買い物
か い も の

などの外 出
がいしゅつ

のお手伝
て つ だ

い ４．食事
しょくじ

の配達
はいたつ

サービス 

５．健康
けんこう

管理
か ん り

の支援
し え ん

 ６．見守
み ま も

り・安否
あ ん ぴ

確認
かくにん

 

７．悩
なや

み事
ごと

の相談
そうだん

 ８．日 常
にちじょう

会話
か い わ

の相手
あ い て

 

９． 急 病
きゅうびょう

などの緊 急
きんきゅう

時
じ

の手助
て だ す

け 10．気軽
き が る

に行
い

ける自由
じ ゆ う

な居場所
い ば し ょ

づくり 

11．その他
た

（            ） 12．特
とく

にない 

 

問
と い

22 あなたは自宅
じ た く

、学校
がっこう

、職場
しょくば

（事業所
じぎょうしょ

を含む）以外
い が い

の居場所
い ば し ょ

が必要
ひつよう

ですか。 

（１つに○
ま る

） 

1．必要
ひつよう

である ２．必要
ひつよう

ではない 

３．その他
た

（                    ） 

 

問
と い

22 で「1．必要
ひつよう

である」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

 

問
と い

23 あなたが考える自分
じ ぶ ん

の居場所
い ば し ょ

とはどんな場所
ば し ょ

ですか。（３つまで○
ま る

） 

1．共 通
きょうつう

の趣味
し ゅ み

や話題
わ だ い

のある人
ひと

との交 流
こうりゅう

 ２．インターネット 上
じょう

での交 流
こうりゅう

 

３．同
おな

じ 障
しょう

がい特性
とくせい

を持
も

った人
ひと

との交 流
こうりゅう

 ４．自分
じ ぶ ん

の好
す

きなことができる場所
ば し ょ

 

５．同年代
どうねんだい

の人
ひと

との交 流
こうりゅう

（ 障
しょう

がいの有無
う む

を問
と

わない） 

6．地域
ち い き

の交 流
こうりゅう

スペース 

７．その他
た

（                    ） 

 

 （次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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③ 訪問
ほうもん

系
けい

サービスについて 
 

問
と い

24 あなたは、次
つ ぎ

の訪問
ほうもん

系
けい

サービスを利用
り よ う

したことがありますか。 

（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．居宅
きょたく

介護
か い ご

（身体
しんたい

介護
か い ご

） ２．居宅
きょたく

介護
か い ご

（家事
か じ

援助
えんじょ

） ３．居宅
きょたく

介護
か い ご

（通院
つういん

等
とう

介助
かいじょ

） 

４．重度
じゅうど

訪問
ほうもん

介護
か い ご

 ５．同行
どうこう

援護
え ん ご

 ６．行動
こうどう

援護
え ん ご

 

7．移動
い ど う

支援
し え ん

 8．利用
り よ う

したことがない→ 問
とい

27 へ 

  

問
と い

25 訪問
ほうもん

系
けい

サービスで受
う

けるサービス内容
な い よ う

に満足
ま ん ぞ く

していますか。（１つに○
ま る

） 

１．満足
ま ん ぞ く

している ２．やや満足
ま ん ぞ く

している 

３．やや不満
ふ ま ん

である ４．不満
ふ ま ん

である 

 

問
と い

26 訪問
ほうもん

系
けい

サービスについて、あなたが改善
か い ぜ ん

してほしい（こうなってほしい）と 

思
お も

うことは何
な ん

ですか。（３つまで○
ま る

） 

１．利用
り よ う

できる回数
か い す う

や時間
じ か ん

を増
ふ

やす 

2．希望
き ぼ う

する曜日
よ う び

や時間帯
じ か ん た い

に利用
り よ う

できるようにする 

３．利用
り よ う

できる事
じ

業者
ぎょうしゃ

の数
か ず

を増
ふ

やす 

４．サービスの質
し つ

をよくする 

５．サービス利用料
り よ う り ょ う

を安
や す

くする 

６．サービスについての情報
じょうほう

提供
ていきょう

を増
ふ

やす 

７．その他
た

（                               ） 

８．特
と く

にない 

 

 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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④ 日中
にっちゅう

活動
かつどう

系
けい

サービスについて 
 

問
と い

27 あなたは、次
つ ぎ

の日 中
にっちゅう

活動
かつどう

系
けい

サービスを利用
り よ う

したことがありますか。 

（あてはまるものすべてに○
ま る

） 

１．短期
た ん き

入所
にゅうしょ

 ２．生活
せ い か つ

介護
か い ご

 ３．療養
りょうよう

介護
か い ご

 

４．自立
じ り つ

訓練
く ん れ ん

（機能
き の う

訓練
く ん れ ん

） ５．自立
じ り つ

訓練
く ん れ ん

（生活
せ い か つ

訓練
く ん れ ん

） ６．就 労
しゅうろう

移行
い こ う

支援
し え ん

 

７．就労
しゅうろう

継続
け い ぞ く

支援
し え ん

（Ａ型
えーがた

） ８．就労
しゅうろう

継続
け い ぞ く

支援
し え ん

（Ｂ型
びーがた

） ９．就 労
しゅうろう

定 着
ていちゃく

支援
し え ん

 

10．日 中
にっちゅう

一時
い ち じ

支援
し え ん

 11．地域
ち い き

活動
か つ ど う

支援
し え ん

センター 12．児童
じ ど う

発達
はったつ

支援
し え ん

 

13．放課後
ほ う か ご

等
とう

デイサービス 14．保育所
ほ い く じ ょ

等
とう

訪問
ほうもん

支援
し え ん

 15．その他 

16．利用
り よ う

したことがない→  問
とい

30 へ 

 

問
と い

28 日中
にっちゅう

活動
か つ ど う

系
けい

サービスで受
う

けるサービス内容
な い よ う

に満足
ま ん ぞ く

していますか。（１つに○
ま る

） 

１．満足
ま ん ぞ く

している ２．やや満足
ま ん ぞ く

している 

３．やや不満
ふ ま ん

である ４．不満
ふ ま ん

である 

 

問
と い

29 日中
にっちゅう

活動
か つ ど う

系
けい

サービスについて、あなたが改善
か い ぜ ん

してほしい（こうなってほしい）と 

思
お も

うことは何
な ん

ですか。（３つまで○
ま る

） 

１．利用
り よ う

できる回数
か い す う

や日数
にっすう

を増
ふ

やす 

2．希望
き ぼ う

する曜日
よ う び

や時間帯
じ か ん た い

に利用
り よ う

できるようにする 

３．利用
り よ う

できる事
じ

業者
ぎょうしゃ

の数
か ず

を増
ふ

やす 

４．サービスの質
し つ

をよくする 

５．サービス利用料
り よ う り ょ う

を安
や す

くする 

６．サービスについての情報
じょうほう

提供
ていきょう

を増
ふ

やす 

７．その他
た

（                               ） 

８．特
と く

にない 

 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください） 
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⑤ サービス等
と う

利用
り よ う

計画
けいかく

について 

 

問
と い

30 あなたは、サービス
さ ー び す

等
とう

利用
り よ う

計画
けいかく

を、相談
そうだん

支援
し え ん

専門員
せんもんいん

（ケアマネージャー
け あ ま ね ー じ ゃ ー

）に作
つく

って

もらっていますか？（1 つに○
まる

） 

１．はい ２．いいえ（セルフプラン） 

３．以前
い ぜ ん

は作
つく

ってもらっていたが、現在
げんざい

はセルフプランである 

 

問
と い

30 で「2．いいえ（セルフプラン）」「3．以前
い ぜ ん

は作
つく

ってもらっていたが、現在
げんざい

はセル

フプランである」と答
こ た

えた方
か た

におたずねします。 

 

問
と い

31 セルフプランの理由
り ゆ う

を教
おし

えてください。（あてはまるものすべてに○
まる

） 

１．相談
そうだん

支援
し え ん

専門員
せんもんいん

を必要
ひつよう

と思
おも

わないから 

2．セルフプランの方
ほう

が、負担
ふ た ん

が少
すく

ないから 

３．相談
そうだん

事業所
じぎょうしょ

の数
かず

が少
すく

なくて契約
けいやく

できない 

４．相談
そうだん

支援
し え ん

専門員
せんもんいん

に相談
そうだん

しにくいから 

５．セルフプラン以外
い が い

を知
し

らないから 

６．その他
た

（                               ） 

 

⑥ その他
た

 

 

問
と い

32 障
しょう

がい者
しゃ

が地域
ち い き

で安心
あんしん

して暮
く

らしていけるようにするためには、行 政
ぎょうせい

にどのよう

な取組
とりくみ

を求
もと

めますか。（３つまで○
ま る

） 

１．介護
か い ご

保険
ほ け ん

や障 害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービスの充 実
じゅうじつ

 ２．訪問
ほうもん

看護
か ん ご

など、地域
ち い き

医療
いりょう

体制
たいせい

の充 実
じゅうじつ

 

３．公 共
こうきょう

交通
こうつう

等
とう

の充 実
じゅうじつ

 ４．雇用
こ よ う

の場
ば

の確保
か く ほ

 

５．災害
さいがい

に対
たい

する支援
し え ん

体制
たいせい

の構築
こうちく

 ６．生
い

きがいや趣味
し ゅ み

などの活動
かつどう

機会
き か い

の提 供
ていきょう

 

７．地
ち

域内
いきない

交 流
こうりゅう

の促進
そくしん

 ８．買
か

い物
もの

やごみ出
だ

しなどの生活
せいかつ

支援
し え ん

 

９．その他
た

（                                ） 

（次
つ ぎ

のページへお進
す す

みください）
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問
と い

33 障害
しょうがい

福祉
ふ く し

についてあなたがお考
かんが

えになっていることがありましたら、ご自由
じ ゆ う

に 

お書
か

きください。 

 

 

 

 

 

 

 

ご協力
きょうりょく

ありがとうございました。 

調査票
ち ょ う さ ひ ょ う

は、同封
ど う ふ う

の「返信用
へ ん し ん よ う

封筒
ふ う と う

」に入
い

れて、 

令和
れ い わ

元年
がんねん

12月
が つ

６日
にち

（金
きん

）までにポストに投函
と う か ん

してください。 

返信用
へ ん し ん よ う

封筒
ふ う と う

には、切手
き っ て

を貼
は

る必要
ひ つ よ う

はありません。 
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指定障害福祉サービス事業所各位 

指定障害児通所支援事業所各位 

地域活動支援センター各位 

厚木市長 小林 常良(公印省略) 

 

厚木市障害福祉サービス提供実態調査へのご協力について（依頼） 

 

日頃から、本市障害福祉行政にご理解、ご協力をいただきありがとうございます。 

本市では現在、令和３年度から３年間を計画期間とする、第６期厚木市障がい者福祉

計画の策定に向けた取組を進めております。 

つきましては、障害福祉サービスの利用実態や福祉に関する意向を把握するため、市

内で障害者福祉サービスを実施している事業所に対して、運営状況やご意見をお聞きす

るアンケート調査を実施することになりました。 

皆様には大変お手数をおかけいたしますが、調査の趣旨をご理解いただき、ぜひご協

力いただきますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

● ● ● ● ● ●  記入にあたってのお願い  ● ● ● ● ● ● 

 

○ 回答は、令和元年 10 月１日現在の貴事業所についてご記入ください。 

○ 質問によっては、一部の方のみに回答していただくものがあります。 

○ 回答は、当てはまる番号を○で囲んでください。 

回答が「その他」とある場合は、（   ）の中にその内容を書いてください。 

○ 回答が終わりましたら、次のところにファックス又はメールにてご回答くだ

さるよう、お願いします。 

○ 本アンケートを電子媒体で希望する場合は、担当までメールでご連絡ください。 

○ ご不明な点がありましたら、お問い合わせください。 

 

 

【お問い合わせ先】 

厚木市 障がい福祉課 障がい給付係 担当
たんとう

 柞山
ほそやま

 

電話 ０４６（２２５）２２２５   ファックス ０４６（２２４）０２２９ 

メールアドレス 2100@city.atsugi.kanagawa.jp 

〒243-8511 厚木市中町３丁目 17 番 17 号 

（土曜・日曜・祝日を除く、午前８時 30 分から午後５時 15 分まで） 
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①  事業所の運営状況について 

令和元年 10 月１日現在の貴事業所についてご記入ください。 

問１ 貴事業所の運営主体は、次のうちどれですか。（１つに○） 

１．国・地方公共団体の直営 

３．社会福祉法人 

５．NPO法人 

２．医療法人 

４．営利法人（株式会社、有限会社など） 

６．その他の法人(財団法人など) 

 

問 2 現在の事業所の年間収支状況は、次のうちどれですか。（１つに○） 

１．黒字である ２．おおむね均衡である ３．赤字である 

 

問 3 事業支出における人件費の割合は、次のうちどれですか。（１つに○） 

１．30％未満 

３．40％以上50％未満 

５．60％以上70％未満 

２．30％以上40％未満 

４．50％以上60％未満 

６．70％以上 

 

問４ 令和元年 10 月１日現在の、雇用形態別の職員数をご記入ください。 

正社員・正職員  人 

パート（常勤）  人 

パート（非常勤）  人 

合計  人 

 

問 5 令和元年 10 月１日現在の、経験年数別の職員数をご記入ください。 

6 か月未満  人 

6 か月～1 年未満  人 

1 年～3 年未満  人 

3 年～5 年未満  人 

5 年～10 年未満  人 

10 年以上  人 

 

問 6 平成 30 年度（平成 30 年４月～平成 31 年３月末）の退職者数をご記入ください。 

定年退職  人 

定年退職以外  人 

合計  人 
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問 7 現在の職員の過不足は、次のうちどれですか。（１つに○） 

１．大変不足している 

３．やや不足している 

５．過剰である 

２．不足している 

４．適当である 

 

問 8 職員定着のために行っている取組は何ですか。（当てはまるもの全てに○） 

１．資格取得のための金銭的な支援 

２．資格取得のための休暇取得の支援 

３．外部の研修への金銭的な参加支援 

４．外部の研修への休暇取得の支援 

５．勤務条件（夜勤回数、勤務時間帯など）の改善 

６．給与面での改善 

７．キャリアアップのための人事制度の導入 

８．福利厚生面（育休、介護休暇など）での改善 

９．事業所内での研修機会の確保 

10．その他（                              ） 

11．特に取組はしていない 

 

問９ 次に掲げるサービスそれぞれについて、現在、貴事業所が提供している場合は、①

提供の有無に〇を付けて、②実利用者数（平成 31 年４月～令和元年９月の６ヶ月

間）と③うち厚木市援護者数を記入し、④新規利用者の受入が可能であったかどう

か当てはまるものに○を付けてください。 

 

サービスの種類 
①提供 

の有無 

②実利用者数 

（6 ヶ月間） 

④新規利用者の受入 

1・可能 

 2・状況によって可能 

 3・不可能 
 ③厚木市 

１ 居宅介護（ホームヘルプ） 
 人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

２ 重度訪問介護  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

３ 同行援護  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

４ 行動援護  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

５ 療養介護  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

６ 生活介護  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

７ 短期入所（ショートステイ）  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

8 施設入所支援  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

9 自立訓練（機能訓練）  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

10 自立訓練（生活訓練）  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

11 就労移行支援  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 
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12 就労継続支援（A型）  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

13 就労継続支援（B型）  
人 人 1 ・ 2 ・ 3 

14 就労定着支援  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

15 共同生活援助（グループホーム）  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

16 地域活動支援センター  
人 人 1 ・ 2 ・ 3 

17 移動支援  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

18 日中一時支援  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

19 児童発達支援  
人 人 1 ・ 2 ・ 3 

20 放課後等デイサービス  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

21 保育所等訪問支援  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

22 福祉型障害児入所施設  
人 人 

1 ・ 2 ・ 3 

23 医療型障害児入所施設  
人 人 1 ・ 2 ・ 3 

 

【問９で「１1 就労移行支援 」、「１2 就労継続支援（Ａ型）」、「１3 就労継続支援（Ｂ

型）」の①欄に１つでも○を付けた事業所にお聞きします。】 

 

問 10 過去 3 年間、就労移行支援及び就労継続支援の利用者（各年度４月１日時点）の 

うち、当該年度中に一般就労に移行した人数をご記入ください。 

 4月1日時点の利用者数 一般就労移行者数 

平成28年度 人    人    

平成29年度 人    人    

平成30年度 人    人    

 

 

 

②  事業展開における現状と課題について 
 

問 11 貴事業所が提供できるサービスについての情報を、利用者に対してどのような 

方法で提供していますか。（当てはまるもの全てに○） 

１．パンフレット・冊子 

２．法人の広報紙 

３．ホームページ 

４．その他（                              ） 

５．特に情報を提供していない 



 125

問 12 利用者の意見・苦情をどのような方法で受け付けていますか。 

（当てはまるもの全てに○） 

１．書面で受け付けている（郵送で受け付ける、ご意見箱を設置するなど） 

２．電話で受け付けている 

３．メールで受け付けている 

４．苦情対応責任者・苦情受付担当者を配置して受け付けている 

５．第三者委員を配置して受け付けている 

６．その他（                              ） 

７．特に利用者の意見・苦情を受け付けるしくみは設けていない 

 

問 13 貴事業所が提供するサービスの質の向上のため、どのようなことに取り組んでい

ますか。（当てはまるもの全てに○） 

１．地域における障害者支援ネットワークの構築に努める 

２．利用者個々の状況に応じたサービス提供ができるような工夫をする 

３．事業所独自の方法で、定期的に自らのサービスの質の評価を行っている 

４．利用者からサービスの質に関する評価を受けている 

５．第三者機関によるサービスの質に関する評価を受けている 

６．その他（                              ） 

７．特に取り組んでいることはない  

 

問 14 貴事業所が事業を展開する上での問題点・課題はありますか。 

（当てはまるもの全てに○） 

１．利用者を安定して確保することが難しい 

２．職員の確保が難しい 

３．職員の雇用条件・福祉厚生が不十分 

４．人件費を支出することが難しい 

５．事務など間接経費が高い 

６．経理・国保連請求事務など事務作業が多い 

７．報酬が低く、採算が合わない 

８．運営・運転資金の確保が困難 

９．事業所（営業拠点）の確保・維持が困難 

10．サービス提供地域内に同種の事業者が多すぎて競争が激しい 

11．その他（                              ） 

12．特にない 
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問 15 貴事業所と他の事業者や関係機関等との連絡調整や連携はとれていますか。 

（１つの項目につき、１つに◯） 

他の事業所や関係機関名 
連
携
が 

と
れ
て
い
る 

連
携
が 

と
れ
て
い
な

い 

ど
ち
ら
と
も 

い
え
な
い 

（
わ
か
ら
な

い
） 

１．居宅系サービス事業所 １ ２ ３ 

２．通所施設（就労移行支援、地域活動支援センター等） １ ２ ３ 

３．入所施設（障害者支援施設等）、短期入所施設 １ ２ ３ 

４．障がい者基幹相談支援センター（ゆいはあと） １ ２ ３ 

5．障がい者相談支援センター（市内に 6 個所あります） １ ２ ３ 

6．４．５以外の相談支援事業所 １ ２ ３ 

7．市役所障がい福祉課 １ ２ ３ 

８．７（市役所障がい福祉課）以外の行政機関 １ ２ ３ 

９．地域包括支援センター １ ２ ３ 

10．ケアマネージャー １ ２ ３ 

11．介護保険のサービス事業所 １ ２ ３ 

12．訪問看護ステーション １ ２ ３ 

13．利用者のかかりつけ医 １ ２ ３ 

14．教育機関（保育園、幼稚園、小・中学校、通級、学

童保育クラブ等） 
１ ２ ３ 

15．利用者の後見人・保佐人・補助人 １ ２ ３ 

16．その他（                  ） １ ２ ３ 

 

 

 

③  地域生活支援への取組について 
 

問16 市町村が『地域生活支援拠点』を整備することを国は進めていますが、貴事業所 

において、『地域生活支援拠点』に関する理解度は次のうちどれですか。（1つに〇） 

１．ほとんどの職員（現場レベルも含む）が理解している 

２．一部の職員（管理職等）が理解している 

３．「地域生活支援拠点」という言葉は聞いたことがある 

４．知らない 

５．その他（                              ） 
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問17 障がい者が地域で安心して暮らすために必要なことは何だと思いますか。 

（当てはまるもの全てに〇） 

１．緊急時に24時間365日相談できる体制の整備 

２．緊急時対応体制（受入施設の空床確保等）の整備 

３．緊急時対応体制（居宅訪問や受入施設への付き添い）の整備 

４．緊急時対応体制（ヘルパーの派遣）の整備 

５．体験の機会や場（グループホーム、日中活動）の整備 

６．体験の機会や場（一人暮らし）の整備 

７．医療的ケアに対応できる事業所の確保 

８．強度行動障害のある方に対応できる職員の確保 

９．金銭管理の支援（成年後見人を含む） 

10．地域の障がい者理解を促進するための活動 

11．その他（                              ） 

12．特に必要なことはない 

 

問18 問17の回答項目の中で、貴事業所が協力できることはありますか。 

（当てはまるもの全てに〇） 

また、「１．協力できる」「２．問題点が解決できれば協力できる」を選択の場合は、 

   問17の回答項目から番号を選んでご記入ください。 

１．協力できる（問17回答項目の番号を記入：                ） 

２．問題点が解決できれば協力できる（問17回答項目の番号を記入：       ） 

３．協力できることはない  

※ご意見があれば、ご自由にご記入ください。 

 

 

【問 18 で「２．問題点が解決できれば協力できる」と回答した事業所にお聞きします。】 

 

問 19 具体的な問題点は何ですか。（当てはまるもの全てに○） 

１．専門職を募集しても応募がない 

２．専門職の人件費を支出することが難しい 

３．職員が不足している 

４．事業物件の確保が難しい 

５．初期投資の資金を確保するのが難しい 

６．報酬が低く、採算が合わない 

７．支援に見合った報酬がない 

８．利用者を安定して確保することが難しい 

９．その他（                              ） 
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④ その他 
 

問 20 現在、貴事業所が提供しているサービスも含め、今後のサービス提供予定につい

てお答えください。（１つの事業につき、１つに◯） 

    また、貴事業所が市内に不足と感じているサービスについて、お答えください。 

    （○は 5 つまで） 

サービスの種類 
新規 

予定 

継続 

予定 

廃止 

予定 

予定 

なし 

不足と感

じている 

１ 居宅介護（ホームヘルプ） １ ２ ３ ４  

２ 重度訪問介護 １ ２ ３ ４  

３ 同行援護 １ ２ ３ ４  

４ 行動援護 １ ２ ３ ４  

５ 療養介護 １ ２ ３ ４  

６ 生活介護 １ ２ ３ ４  

７ 短期入所（ショートステイ） １ ２ ３ ４  

８ 重度障害者等包括支援 １ ２ ３ ４  

9 施設入所支援 １ ２ ３ ４  

10 自立訓練（機能訓練） １ ２ ３ ４  

11 自立訓練（生活訓練） １ ２ ３ ４  

12 就労移行支援 １ ２ ３ ４  

13 就労継続支援（A型） １ ２ ３ ４  

14 就労継続支援（B型） １ ２ ３ ４  

15 就労定着支援 １ ２ ３ ４  

16 自立生活援助 １ ２ ３ ４  

17 共同生活援助（グループホーム） １ ２ ３ ４  

18 地域活動支援センター １ ２ ３ ４  

19 日中一時支援 １ ２ ３ ４  

20 移動支援 １ ２ ３ ４  

21 計画相談支援 １ ２ ３ ４  

22 地域相談支援（地域移行支援） １ ２ ３ ４  

23 地域相談支援（地域定着支援） １ ２ ３ ４  

24 障害児相談支援 １ ２ ３ ４  

25 児童発達支援 １ ２ ３ ４  
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26 医療型児童発達支援 １ ２ ３ ４  

27 放課後等デイサービス １ ２ ３ ４  

28 居宅訪問型児童発達支援 １ ２ ３ ４  

29 保育所等訪問支援 １ ２ ３ ４  

30 福祉型障害児入所施設 １ ２ ３ ４  

31 医療型障害児入所施設 １ ２ ３ ４  

 

問 21 貴事業所において、就学児（小～中学生）を対象にした職場体験や施設見学等を

受け入れていますか。（１つに○） 

    なお、「１．受け入れている」「２．現在は受け入れていないが、受け入れたこ

とがある」を選択の場合は、いつ、どこの学校を受け入れ、どんな内容を行った

のか、ご記入ください。 

１．受け入れている 

２．現在は受け入れていないが、受け入れたことがある 

 具体的な内容をご記入ください。 

 

 

 

３．受け入れていない 

 

問 22 障がい者施策や障害福祉サービス全般について、ご意見等あれば、ご自由にお書

きください。 

 

 

 

 

 

 

※お書きいただいたご意見等に個別にお答えするものではありませんので、ご了承ください。 

ご協力ありがとうございました。 

 

事業所名 
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調査票は、令和 2 年 1 月 24 日（金）までに 

ファックス（046-224-0229）又はメール（2100@city.atsugi.kanagawa.jp）

にて送付してください。 


