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 あ 声を 聞 せく い 
生活と福祉 いて アンケート 協力 願い  

三鷹市 住 慣 地域い 生涯う い わ 安心あ 暮 い
実現 目指 福祉ふ サービス 充実う 取 組 い  

度 現在い 施設 入所う い 方々 今後 地域い 生活い い 希望う 聞
い 三鷹市 障う い福祉ふ 施策 活い 調査う 行う

障う い あ 方へ 支援え 充実う 本調査う 協 力う い う 願い
い  

令和い わ 年10月 三鷹市長う 河村わ  孝  

回答い う あ て 願い 

◼ あ 宛名あ 本人 回答い う い 回答い う 難 い
場合あ い 施設 職員い 方 家族 方 サポート 受う 回答い う い
い 結構う  

◼ 調査う 無記名い 行わ 統計的う い 処理 回答い うい い 内容い う

調査う 目的以外い い 使用う あ  

回答い う方法う う いて 

◼ 記入う 終わ 令和い わ 年10月xx日 xx曜日う 返信用へ う封筒ふう う

切手不要ふ う 入 返送へ う い  
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調査う 内容い う いて 

 あ 入所 い 方 性別・年齢 い 聞  .......................................................... 3 

 障 い 状況 い 聞  ..................................................................................... 3 

 施設へ 入所 い 聞  ..................................................................................... 4 

 施設 生活 い 聞  ..................................................................................... 4 

 将来 生活 い 聞  ........................................................................................ 6 
 

※答え い質問 記入う い項目う あ 質問 飛  

次 質問 進 い  

～ アンケート結果 、市 障う い福祉ふ 施策 げてい ます ～ 

例え 前回い 令和元いわ 年度 ンケート結果 次 う 活用う  

■ 地域い 生活い 移行い うす め アプローチをす め 基礎資料うと ま 【 

ンケート 地域い 生活い へ 移行い う 向 支援え 策 い 情報う う提供い う 相談う 希望う

施設 退い所 い 答え 方 三鷹市 基幹相談う 支援え センター 面会い 電話わ プロー
チ  

病院うい 施設 職員い 方 協 力う 支援え 取 組 地域い 生活い 方 い
 

アンケート 関す 問い合わせ先  三鷹市 健康福祉部 障 い者支援課 

電話：0422-29-9232／フ クス：0422-47-9577／メール：shien@city.mitaka.lg.jp 

mailto:shien@city.mitaka.lg.jp
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調査票う う 、 本人 記入う い 作成い い 、質問 文中う

ちあ 」 、施設 入所う い 本人 指 い 、 本人 回答い う 難
い場合あ い 、 介助い い 方 考え 答えい い い 。 

問い  用紙う 記入う す 。さ○ ） 

． 本人 記入う 
． 家族 記入う 

．施設 職員い 方 記入う 
． 他さ                 ざ 

 あ さ入所う い 方） 性別い ・年齢い い 聞 し す 

問い  性別い 回答い うく い。さ○ ） 

．男性い ．女性い ．答え い 

問い  年齢い 回答い うく い。さ 月 日現在い、○ ） 

．20歳い未満 

．20代い 
．30代い 

．40代い 
．50代い 
．60代い 

．70代い 
．80歳い以上い う

 

 障う い 状 況う う い 聞 し す 

問い  持 手帳う等う 、 す 。さ○ いく ） 

身体障い う い 

．身体い障害者う い 手帳う 級う 
．身体い障害者う い 手帳う 級う 
．身体い障害者う い 手帳う 級う 

．身体い障害者う い 手帳う 級う 
．身体い障害者う い 手帳う 級う 
．身体い障害者う い 手帳う 級う 

知的障う い 
．愛あい 手帳う 度 

．愛あい 手帳う 度 

．愛あい 手帳う 度 

10．愛あい 手帳う 度 

精神障い う い 

11．精神い 障害者う い 保健福祉手帳う 級う 
12．精神い 障害者う い 保健福祉手帳う 級う 
13．精神い 障害者う い 保健福祉手帳う 級う 
14．自立支援え 医療費い う

(精神い 通院うい )支給う認定い受給者証う う
 

難病う 15．特定い医療費い う さ指定い難病うざ受給者証う う
 

16． 都医療券い う
 

 17．い 持 い い 
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問い  次 う 、あ ○ け く い。さ○ いく ） 

．発達障害う い 診断 あ  

．高次う 脳う機能う障害う い 診断 あ  

．い い 

 施設へ 入所う いて 聞 ます 

問い  現在い 施設 入所う し く い す 。さ○ ） 

． 年未満 

． 年以上い う
10年未満 

．10年以上い う
15年未満 

．15年以上い う
20年未満 

．20年以上い う
 

問い  現在い 施設へ入所う す 決 理由う 何 す 。さ○ いく ） 

．常時う 介護い 必要う  

．医療的い う 必要う  

．家族 介助い 難  

．在宅い サービス 不十分う  

．住 い 障う い 対応い う い い  

． ビ 訓練 受う  

．将来う い、地域い 自立  

．家族  

．施設 う 安心あ 暮  

10． 他 

さ               ざ 

11．特 理由う い 

 施設 生活い い 聞 し す 

問い  ふ 、主 日中う う 過 し い す 。さ○ ） 

．現在い入所う い 施設 、看護 介護い
受う 過 い  

．現在い入所う い 施設 、作業う 訓練
い  

．他 施設 通 、看護 介護い 受う
過 い  

．他 施設 通 、作業う 訓練 い
 

． 他 

さ               ざ 

問い  年間 、 く い自宅 帰え し 。さ○ ） 

．10回い以上い う
 

． ～ 回い 
． ～ 回い 

． ～ 回い 
． 年間 帰え い い 

．帰え 家いえ い 
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問い10 く い外出い し い す 。施設 敷地内い 散歩 含 い く い。
さ○ ） 

．週う 日以上い う
 

．週う 日 い 

．月 ～ 日 い 

．月 日 い 

． ～ 月 日 い 

． 外出い い 

問い11 日常う生活い 何 困 い あ す 。さ○ いく ） 

．自分 身 わ い 

．健康う状態う い 不安あ あ  

．施設 生活い 内容い う 不満 あ  

．現在い入所う い 施設 作業う  

訓練 不満 あ  

．通 い 施設 作業う 訓練 不満
あ  

．プ シー 十分う 保 い 

．外出い 機会い 少 い 

．施設職員い 他 入所者う 関係い う
い い 

．家族 あ 会あえ い 

10．将来う い 生活い 不安あ 感 い  

11． 他さ            ざ 

12．特 困 い い 

問い12 困 時 相談う す 相手あ い 誰 す 。さ○ いく ） 

．家族・親族 

．施設 職員い  

． ンテ  

．他 入所者う
 

．入所者う 以外い い 友 ・知 合あい 

．医療い う関係者い さ医師い ・看護師 ざ 

．相談う 支援員え い さ相談う 支援え 事業所う ざ 

．市 相談う 窓口 

．障う い者団体い 家族会い 
10． 他 

さ               ざ 

11．相談う 相手あ い い い 

問い13 現在い、あ 生活い 支え い 主 収 入う う 次 う す 。さ○ いく
） 

．年金、障害者う い 年金、生活い 保護費 

．家族 仕送 ・援助え
 

．作業所う 工賃う  

．給与う ・賃金 

．事業う収 入う う
 

． 他さ            ざ 
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問い14 新型コロナウイルス感染症うさCovid-19） 拡大い 伴い、 う 生活い 変化
あ し 。さ○ いく ） 

．自由う 使え 時間 増え  

．人 会あうスト ス 軽減い  

．在宅い 勤務等う 通勤う ・通所う 時 スト
ス 軽減い  

．外出い 、気分転換・スト ス
解消い う う  

．体力い 低下い  

．通院うい ・通所う  

．福祉サービス 利用う 減  

．他 人 コ ュニ ーション 取
 

． ス 着用う 肌 不快感い 痛い
覚え う  

10．オン ン 申う 込 支払い
わ 、必要う 手続

 

11．新あ い生活い 様式う 支出さ ス
消毒う 液え 購入費う う ざ 増え  

12．収 入う う 減少う  

13． 他 

さ              ざ 

14．特 い 

 将来う い 生活い い 聞 し す 

問い17 あ 、将来う い う 生活い し い 思い す 。さ○ ） 

．施設 退所い 、家族 一緒い 暮 い 

．施設 退所い 、 暮 い 

．施設 退所い 、 ープ ー 仲間 暮 い 

．現在い 施設 、今い 同 う 生活い い 

．高齢者う い 入所う 施設さ特別養護う 老人う ー ざ 移う 暮 い 

． 他さ            ざ 

．わ い 

※問い17-1 問い17-2 、退所い し い 思わ い 方さ問い17 ち ．」～ち ．」 回答い うし
方） 聞 し す。 

問い17-1 施設 退所い し い 思う理由う す 。さ○ いく ） 

．家族 い い  

． 暮 い  

．自由う 生活い い  

．社会的い 自立 い  

．施設 出 い あ  

．一般い 会社い 働い い  

．作業所う 働い い  

．施設 生活い 不満 あ  

． 他さ            ざ 

10．特 理由う い 
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問い17-2 施設 退所い し 、日中う う 過 し い す 。さ○ いく ） 

．福祉サービス 受う 施設  

通い い 

．働 い 

．趣味 創作う 活動う、ス ーツ活動う
い 

．職 業う技術 知識・資格 勉強う い 

． ンテ 活動う い 

．仲間 ープ活動う、友人う
知人 交う流う い 

．家いえ い 

． 他 

さ              ざ 

．わ い 

※問い17-3 、現在い 施設 生活い し い 思わ い 方さ問い17 ち ．」 ○ 付け 方）
聞 し す。 

問い17-3 今い 施設 生活い 続け い 思う理由う 何 す 。さ○ いく ） 

．施設 い う 安心あ
 

．施設 生活い 自分 合あ い  

．施設職員い 他 入所者う 関係い 
い  

．健康面う 不安あ あ  

．家族 受う 入い 態勢い い 整 い
い  

．自宅 構造う う 障う い 対応い う い い  

．地域い 、十分う 介護い 受う  

不安あ  

．地域い 生活い 魅力 感 い  

． 他 

さ              ざ 

10．特 理由う い 

問い18 障う い あ 人 地域い 生活い し いく 何 必要う 思い す 。さ○ い
く ） 

．地域い 人 障う い 対い 理解い
深  

．地域い 生活い 関 相談う 支援え 充実う  

．自宅 来 さ訪問う ざサービス
充実う  

．日中う 活動う サービス  

充実う  

．自立生活い 訓練 体験い 機会い  

増  

． ープ ー 増  

．障う い者 住宅う 確保  

．医療い う体制い い 充実う  

．就労う う 支援え 充実う  

10．災害い い 起 時 支援え 充実う  

11．道路う ・交通う う・建物 フ ー化  

進  

12．経済的い い 負担 軽減い  

13． 他 

さ               ざ 

14．特 必要う い 
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問い19 最後い 、 意見い 、 要望う う あ し 自由う 書 く い。 

 

 

 

 

 

 

三鷹市 、施設入所う し い 方々 地域い 生活い へ 移行い う
 

向け 様々 取 組 進 い す。 

【地域い 移行い う 関す 問い合あわせ先て 

三鷹市 健康福祉部 障がい者支援課 基幹相談支援センター担当 

〒181－8555 三鷹市野崎 － －  

電 話 －  

ファクス －  

E メール shien@city.mitaka.tokyo.jp 

     ※ 午前 時～午後 時まで 土曜日・日曜日・祝日を除く  

 

協 力う あ とう いま  

 
― 返信用 封筒 入 、封 返送、 施設 方 渡 い。 ― 

 


