
 障がい者福祉についての市民意識調査  

【調査へのご協力のお願い】 

大和市では、今、障がい者に関わる制度や支援のありかたに関する計画を作っていま

す。このアンケートはその計画の基礎資料とするために、無作為に選んだ２０歳以上の

市民２３０人に回答をお願いしています。このアンケートで個人を特定することはありま

せんので、あなたの考えをお聞かせください。 

平成２６年〇月〇日現在の状況で回答してください。 

 

平成 26 年７月 

                      大和市長  大木 哲 

記入上の注意事項 

1. 名前は、書かないでください。 

2. 記入は原則として、宛名のご本人にお願いいたします。 

3. 回答はあてはまる選択肢の番号を○で囲んでください。 

4. 回答の○の数は、各質問に 1 つ、3 つ、いくつでもなどの指定がありますので、そ

れに合わせてください。 

5. 自分の意見に近い選択肢がない場合は、「その他」の番号に○をつけてから（   ）

の中に具体的にご記入ください。 

6. 限定された人だけが回答する質問があります。その場合は矢印や説明文に従って回

答ください。 

 

すべての記入が終わりましたら、平成２６年○○月○○日までに、同封の返信

用封筒にいれて（切手は不要）ご投函ください。 

この調査についてのお問い合わせは、下記までお願いいたします。 

 

大和市役所 

健康福祉部 障がい福祉課  

電話：０４６－２６０－５６６５ 

ＦＡＸ：０４６－２６２－０９９９ 

資料２－３ 
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障がい者福祉についての市民意識調査 調査票 

あなた自身のことについておたずねします。 

F１ あなたの性別（○は1つ） 

１ 男性  ２ 女性 

 

F２ あなたの年齢（○は1つ） 

１ 10 歳代 ２ 20 歳代 ３ 30 歳代 ４ 40 歳代 

５ 50 歳代  ６ 60 歳代 ７ 70 歳以上 

 

障がい児や障がい者の実態や取組についておたずねします。 

問１ 大和市内にはどのくらい障がいのある方が住んでいると思いますか。 

（○は１つ） 

１ 600 人に１人くらい ２ 300 人に１人くらい 

３ 150 人に１人くらい ４ 30 人に１人くらい 

 

問２ 法律において「障害」とは、身体障害、知的障害、精神障害（発達障害を含む）、治療法が確立 

されていない疾病（特定疾患）のことを言いますが、知っていますか。 

  １ 知っている            ２ 知らなかった   

 

問３ あなたは次のような障がい者向けの取組などについて知っていますか。（項目ごとに○は１つ） 

※例の中で１つだけ「知っている」場合でもその項目の答えとして○をつけてください。 

 

 
内容まで 
知っている 

名称だけ 
知っている 知らない 

１ 
法律や条約 
例）障害者基本法・障害者総合支援法・
障害者権利条約 

１ ２ ３ 

２ 
計画 
例：大和市障害者計画・大和市障害福
祉計画 

１ ２ ３ 

３ 
施設等・サービス等 
「なんでも・そうだん・やまと」・大和
市障がい者自立支援センター等 

１ ２ ３ 

４ 
会議 
大和市障害者自立支援協議会 １ ２ ３ 
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障がい者を対象とした福祉の基本的な考え方や障害者との接し方について、 

あなたのお考えをおたずねします。 

問４ 障がい者が必要なサービスを利用しながら、地域で自立して生活することについてどう思います

か。 

   １ 自立生活するべきだと思う 

   ２ 自立生活はすぐには難しいと思う （問４－１へ） 

   ３ 自立して生活することは無理だと思う （問４－１へ） 

   ４ わからない 

   ５ その他（具体的に：                                ） 

 

 問４－１ なぜそう思いますか。 

     １ 障がい者にとって暮らしやすい社会になっていない 

     ２ 福祉サービスが不足している 

     ３ その他（具体的に：                              ） 

 

問５ 次のような場面ではあなたはどのように感じますか。率直な気持ちをお答え下さい。 

（想定している場面ごとに○は１つ） 

想定する場面 
よいこと

だと思う 

やむを 

得ない 

やめて 

欲しい 

1 自分の子どものクラスに障がい児が入った １ ２ ３ 

2 自分の職場で障がい者と一緒に働くことになった １ ２ ３ 

3 地域の活動に障がい者が参加することになった １ ２ ３ 

4 家の近くに障がい児のための学校が建設される １ ２ ３ 

5 家の近くに障がい者のための施設が建設される １ ２ ３ 

6 車いすの障がい者が駅の階段等の登り降りで介助を求める １ ２ ３ 

7 自分のアパート・マンションやレストランに盲導犬が出入りする １ ２ ３ 

 

あなたと障がいのある人との交流等についておたずねします。 

問６ あなたは街で障がい者を見かけたことがありますか。 

  １ ある              ２ ない 

 

問７ 街で見かけた障がいのある人が手助けを必要としていたら、どのような対応をしますか。 

（○は１つ） 

１ 進んで声をかける ２ 頼まれたら手伝う 

３ どう対応したらよいかわからない（問７－１へ）  
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４ 無視する（問７－１へ） 

問７－１ 回答の理由はどんなことですか（○は１つ） 

１ 相手がどのように対応するかわからないので怖いから 

２ おせっかいのような気がする 

３ 仕手や周囲に気恥ずかしさを感じるから 

４ きちんと対応できそうもないから 

５ 手伝うことは障害者の（自立の）ためにならないから 

６ 関わりたくないから 

 

障がいのある人に対する地域社会についておたずねします。 

問８ 障がい者に対して、今の地域社会のなかで、差別や偏見又は配慮の無さを感じるところがありま

すか。（○は３つまで） 

１ 仕事や収入 ２ 道路･建物の構造や設備 

３ 公共交通機関の利用  ４ 公共施設の利用 

５ 教育の機会 ６ 隣近所のつきあい 

７ お店などの応対態度  ８ 福祉関係従事者の応対態度 

９ サークル･スポーツへの参加  10 地域の行事や活動 

11 災害時等を含む情報の提供  12 その他（具体的に：         ） 

13 差別や偏見、配慮の無さは感じない 

 

 

障がいのある人に対する支援についておたずねします。 

問９ あなたはどのような支援に参加できると思いますか（○はいくつでも） 

１ 障がい児・障がい者本人や家族の話し相手 ２ 外出時の介助 

３ レクリエーション活動やスポーツ活動等の協力 ４ 点字や朗読サービス 

５ 自宅で入浴や食事の介助   ６ 経済的な支援 

７ その他（具体的に：                               ） 

８ いずれも関わることはできない 

 

 

 

 

すべての記入が終わりましたら、平成２６年○○月○○日までに、 

同封の返信用封筒にいれてご投函ください。 
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ご協力ありがとうございました。 

 


