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Ⅰ 調査の概要 

１ 調査の目的 

障害福祉サービス等の利用実態やニーズ、新型コロナウイルス感染症の感染拡大の影響を把握

し、「第６期宇治市障害福祉計画」及び「第２期宇治市障害児福祉計画」の策定の基礎資料とし

て、調査を実施するものです。 

 

２ 調査対象 

調査票の種類 調査対象者 調査方法 

１．障害者用 

令和 2（2020）年 9 月 1 日現在、18 歳以上の 

身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健 

福祉手帳所持者 

■身体障害者手帳所持者から1,845人を無作為 

に抽出 

■療育手帳所持者 826 人 

■精神障害者保健福祉手帳所持者 784 人 

郵送による配布・回収 

２．障害児用 

令和 2（2020）年 9 月 1 日現在、18 歳未満の 

身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健 

福祉手帳所持者 545 人 

郵送による配布・回収 

３．発達障害者用 発達障害のある方 

郵送による配布・回収 

発達障害者団体等に配布依頼・ 

郵送による回収 

 

３ 調査期間 

令和２年９月４日から令和２年９月２３日 

 

４ 回収状況 

調査票の種類 所持手帳の種類 配布数 回収数 回収率 

１．障害者用 

身体障害者手帳 1,845 通 

1,746 通 50.5％ 療育手帳 826 通 

精神障害者保健福祉手帳 784 通 

２．障害児用 

身体障害者手帳 79 通 

240 通 44.0％ 療育手帳 442 通 

精神障害者保健福祉手帳 24 通 

３．発達障害者用 ― 215 通 79 通 36.7％ 

合計  4,215 通 2,065 通 49.0％ 

※ 重複障害の場合、身体障害者手帳所持者と療育手帳所持者の場合は身体障害者手帳所持、療育手
帳所持者と精神障害者保健福祉手帳所持者の場合は療育手帳所持者として分類しています。 
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５ 調査結果の表示方法 

・回答は各質問の回答者数（Ｎ）を基数とした百分率（％）で示してあります。また、小数点

以下第２位を四捨五入しているため、内訳の合計が 100.0％にならない場合があります。 

・複数回答が可能な設問の場合、回答者が全体に対してどのくらいの比率であるかという見方

になるため、回答比率の合計が 100.0％を超える場合があります。 

・クロス集計の場合、無回答を排除しているため、クロス集計の有効回答数の合計と単純集計

（全体）の有効回答数が合致しないことがあります。なお、クロス集計とは、複数項目の組

み合わせで分類した集計のことで、複数の質問項目を交差して並べ、表やグラフを作成する

ことにより、その相互の関係を明らかにするための集計方法です。 



3 

Ⅱ 調査結果 

１ 障害手帳を持つ人（障害者） 

問１ この調査票にご記入いただく方はどなたですか。（１つに○） 
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問２ 令和２年９月１日現在のあなたの年齢はおいくつですか。 
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問３ あなたがおもちの手帳はどれですか。（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【重複障害の状況】 

身体 知的 精神 人数 割合 

○   908 人 52.0％ 

○ ○  60 人 3.4％ 

○ ○ ○ 4 人 0.2％ 

○  ○ 27 人 1.5％ 

 ○  372 人 21.3％ 

 ○ ○ 5 人 0.3％ 

  ○ 316 人 18.1％ 

不明 54 人 3.1％ 

全体 1,746 人 100.0％ 

  

H�
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問４ あなたは、どのような障害がありますか。（あてはまるものすべてに○） 
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問５ あなたが現在、暮らしている場所はどこですか。（１つに○） 
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問６ 問５で「３．障害者施設（入所施設）」、「４．介護保険施設（特別養護老人ホーム
など）」、「５．病院（入院中）」のいずれかに○をされた方について、あなたは、今
後どのような暮らしをしたいですか。 
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問７ 次のサービスについて、現在の利用状況、今後利用したいかどうかについて、う
かがいます。あてはまる項目を一つ選んで〇をつけてください。 

(１)居宅介護（ホームへルプ） 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(２)重度訪問介護 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(３)同行援護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(４)行動援護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(５)生活介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(６)自立訓練（機能訓練） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(７)自立訓練（生活訓練） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(８)就労移行支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(９)就労継続支援 A 型 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１０)就労継続支援 B 型 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１１)就労定着支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１２)療養介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１３)短期入所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１４)共同生活援助（グループホーム） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１５)施設入所支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１６)地域移行支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１７)地域定着支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１８)障害者生活支援センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(１９)意思疎通支援事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(２０)移動支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(２１)日中一時支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(２２)地域活動支援センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(２３)成年後見制度 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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(２４)自立生活援助 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【65 歳未満】 
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問８ 問７のサービスで一つでも「３．現在は利用していないが、今すぐ利用したい」、
「４．現在は利用していないが、将来利用したい」又は「５．利用するつもりはな
い」と回答した方におたずねします。現在、利用されていない理由はどれですか。 

（あてはまるものすべてに○） 
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問９ 問７で「(8)就労移行支援」と「(9)就労継続支援 A 型」、「（10）就労継続支援 B

型」のどれかを利用されている方について、今後（将来）どのように仕事をしたい
ですか。（１つに○） 
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２ 障害手帳を持つ人（障害児） 

問１ この調査票にご記入いただく方はどなたですか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問２ あなたは何歳ですか。（あなたとは、障害者手帳をおもちの方をいいます）（あて
はまるものすべてに○） 
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問３ あなたがもっている障害者手帳は。（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【重複障害の状況】 

身体 知的 精神 人数 割合 

○   7 人 2.9％ 

○ ○  26 人 10.8％ 

○ ○ ○ 0 人 0.0％ 

○  ○ 0 人 0.0％ 

 ○  184 人 76.7％ 

 ○ ○ 6 人 2.5％ 

  ○ 13 人 5.4％ 

不明 4 人 1.7％ 

全体 240 人 100.0％ 
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問４ あなたは、下記のいずれかにあてはまりますか。（あてはまるものすべてに○） 
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問５ 問３の手帳を申請するきっかけとなったのは次のうちどれですか。（あてはまるも
のすべてに○） 
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問６ あなたは、平日の日中はどこで過ごしていますか。（あてはまるものすべてに○） 
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問７ 今後の進路について、希望されるのは次のうちどれですか。（１つに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



70 

問８ 以下のサービスについて、現在の利用状況、今後利用したいかどうかうかがいま
す。あてはまる項目を１つ選んで、○をつけてください。（就学されている方は、
「（４）放課後等デイサービス」以降について、回答してください。） 

（１）児童発達支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（２）居宅訪問型児童発達支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（３）医療型児童発達支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（４）放課後等デイサービス 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（５）保育所等訪問支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（６）居宅介護（ホームヘルプ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（７）重度訪問介護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（８）同行援護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（９）行動援護 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（１０）短期入所 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（１１）障害者生活支援センター 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（１２）意思疎通支援事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（１３）移動支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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（１４）日中一時支援 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【年齢別】 
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問９ 問８のサービスで一つでも「３．現在は利用していないが、今すぐ利用したい」、
「４．現在は利用していないが、問８のサービスで一つでも「３．現在は利用して
いないが、今すぐ利用したい」、「４．現在は利用していないが、現在、利用されて
いない理由はどれですか。（あてはまるものすべてに○） 
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問１１ 現在、悩みや困ったことを相談するのは誰ですか。またはどこですか。 

（あてはまるものすべてに○） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

































105 

３ 発達障害のある人 

問１ この調査票にご記入いただく方はどなたですか。 
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問２ 令和２年９月１日現在のあなたの年齢はおいくつですか。 
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問３－１ あなたに発達上の課題があることがわかったのは、あなたが何歳のときです
か。 
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問３－２ あなたに発達上の課題があることがわかったきっかけは、次のうちどれです
か。（１つに○） 
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問４ あなたはどのような発達障害があると診断を受けましたか。 

（あてはまるものすべてに○） 
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問５ あなたは平日の日中はどこで過ごしていますか。（あてはまるものすべてに○） 
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問６ 今後の進路について、希望されるのは次のうちどれですか。 

（あてはまるものすべてに○） 
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問８ 問７のサービスで一つでも「３．現在は利用していないが、今すぐ利用したい」、
「４．現在は利用していないが、将来利用したい」又は「５．利用するつもりはな
い」と回答した方におたずねします。現在、利用されていない理由はどれですか。 

（あてはまるものすべてに○） 
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問１０ 現在、悩みや困ったことを相談するのは誰ですか、またはどこですか。 

（あてはまるものすべてに○） 
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Ⅲ 調査票 

１ 障害手帳を持つ人（障害者） 
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２ 障害手帳を持つ人（障害児） 
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３ 発達障害のある人 
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