
 

 

 

 

 

 

●意見提出について 

 （１） ご意見いただきたい内容： 調査票の見やすさ・レイアウト・説明文について   

（２） 提出締切： 令和７年 7月 31日（木） 

№ 
調査名 

（別添の資料名） 
対象者 調査方法 対象者数 

「ご協力のお願い」について 調査票について 

ルビ※１ テキスト※２ 所要時間 施策内容※３ ルビ※１ 
基幹相談支援セ

ンターの案内 
用紙の色 

１ 
障がい者調査 

（調査票 A 障がい者調査） 

市内在住の 18 歳以上 65 歳未満の 

・身体、知的、精神の各障害者手帳所持者 

（手帳の種類ごとに 1/2 無作為抽出） 

・自立支援医療（精神通院）受給者 

（手帳所持者を除き 1/2 無作為抽出） 

・難病医療費助成受給者（1/2 無作為抽出） 
郵送配付、郵送/WEB 回

収 

約 2,700 人 ● ● 30～45 分 
・広報啓発 

・相談窓口 
● 

 

白 

２ 
障がい児調査 

(調査票 B 障がい児調査) 

市内在住の 18 歳未満の 

・身体、知的、精神の各障害者手帳所持者 

・自立支援医療（精神通院）受給者（手帳所持者

を除く） 

・難病医療費助成受給者 

約 420 人   30～45 分 
・広報啓発 

・相談窓口 
 

 

薄黄色 

３ 

入院中精神障がい者調査 

（調査票 C 入院中精神障がい者

調査） 

医療機関に長期（１年以上）入院中の精神障がい

者 

病院・施設から配付、

郵送回収 

約 190 人   20～30 分 ・入居支援 居住支援事業  ● 薄水色 

４ 
施設入所者調査 

（調査票 D 施設入所者調査) 
障がい者施設に入所中の障がい者 約 130 人 ●  20～30 分 ・広報啓発 ● 

 

淡黄緑色 

５ 
医療的ケア児・者調査 

(調査票 E 医療的ケア児・者調査) 

市内在住の医療的ケアを必要としている障がい

児・者 

郵送配付、郵送/WEB 回

収 
約 40 人   30～45 分 

・広報啓発 

・調布基地跡地福祉施設 
 

 

淡桃色 

６ 
高齢障がい者調査 

（調査票 F 高齢障がい者調査） 

市内在住の 65 歳以上の 

・身体障害者手帳所持者で、 

視覚障がい及び聴覚障がい１・２級の者 

・知的障害者手帳所持者 

・精神障害者手帳所持者 

※ いずれも 64 歳以前に障害者手帳取得した者 

郵送配付、郵送回収 約 220 人 ● ● 30～45 分 
・広報啓発 

・入居支援 居住支援事業 
● 

 

クリーム色 

令和７年度障がい者等の生活と福祉実態調査 調査票等について 

 

（資料１－５） 

※１：知的障害者手帳保持者が対象となっている調査には、ルビを付けています。  

※２：身体障害者手帳保持者が対象となっている調査には、音声読み上げようにテキスト形式の調査票の案内を記載しています。 

※３：前回のアンケート調査の結果の関連する施策事業を記載しています。 


