
大項目

問１

問２

問３

問４

問５

問６

問７

問８

問９

問10

問11

副問

問12

副問

副問

副問

問13

副問

副問

質問等項目

平成２６年度実態調査項目

北九州市障害児・者実態調査項目一覧表（身体障害者用）

自身のことに
ついて

住まいについ
て

問15
一緒に住んでいる方は、どのような方ですか。

専門医に診断されて困ったこと、希望すること

専門医でない医師に診断され困ったこと、希望すること

疾患名

現在、一緒に住んでいる方はいますか。

調査ご協力のお願い

ご記入にあたって

あなたは何歳ですか。

問６でお答えいただいた障害の主たる要因は何ですか。

問５でお答えいただいた他に、「重複する障害」がありますか。

障害を受けた時期はいつですか（最初に障害が発生した時の満年齢をお
答えください。病気などの場合は発病時の年齢）

あなたの性別はどちらですか。

あなたはどちらにお住まいですか。

あなたの身体障害者手帳は何級ですか。

あなたの身体障害者手帳に記載されたもののうち、主な障害の種類は何
ですか。

問５でお答えいただいた障害の主たる要因は何ですか。

あなたは発達障害と診断されていますか。

あなたは療育手帳などをお持ちですか。

現在のお住まいから引越ししたいと考えたことがありますか。

あなたは現在、どのような住居にお住まいですか。

引越したいと考えた理由は何ですか。

あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。

問14

診断名



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

副問１

副問２

問17

副問

問19

問20

問21

問22

問23

問24

副問１

副問２

副問３

副問４

副問５

副問６

問27

仕事について

「受けていない」方について

制度のことを知らない・受ける資格がない・その他
副問

あなたが働くためにはどのような条件が必要ですか。

どのようにして仕事を見つけましたか。

問18

問25

問26

あなたが仕事をしていない主な理由は何ですか。

あなたは何か仕事をしていますか。

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に関心が
ありますか。

障害者についての公的な年金や手当てなどを受けていますか。

あなたは、これからだれと暮らしたいですか。

あなたは、これからどのようなところで暮らしたいですか。

あなたの生活は主に次のどれでまかなわれていますか。また、あなた自
身の1ヶ月のおよその生活費はどれくらいですか。

あなたはどのような形態でお仕事をされていますか。

あなたが生きがいと感じていることは何ですか。

あなたを介助してくれる家族で特に中心となっている方の年
齢、性別、健康状態をお答えください。

暮らしについ
て

あなたの将来の目標をお聞かせください。

あなたの介助をしている主な介助者を選んでください。

あなたは次にあげる日常生活を送るうえで必要な動作について、どの程
度支援が必要ですか。

あなたは次にあげる項目について、どの程度支援が必要ですか。福祉用
具等を使用されている方は、補装具を使用した状態でお答えください。

問16

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に対し
て、関心のあることは何ですか。関心のあることについて自由
にご記載ください。

あなたの1ヶ月の医療費（かかっている病院すべて）はいくらくらいで
すか。

収入・生活費
の状況につい
て

仕事の種類は何ですか。

あなたが働いて得る平均月収はおよそいくらくらいですか。

あなたは1ヶ月に平均して何日働いていますか。



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

問28

問29

問30

問31

問32

問33

問34

問35

問36

問37

問38

問39

問40

問41

問42

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

０１
～

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

問46
相談支援のサービスについておたずねします。

余暇・社会活
動について

訓練・リハビ
リについて

生活に関する
悩みなどの相
談について

外出状況につ
いて

あなたは今までにどのような訓練やリハビリテーションを受けました
か。

今後どのような訓練やリハビリテーションを受けたいですか。

０１
～

０７

０１
～

０２

０１
～

１６

０１
～
０６

相談機関までの移動にかかる時間はどれくらいであればいいと思います
か。

今後どのような相談機関が必要だと思いますか

問47

あなたが外出するときの手段は何ですか。

外出のときは介助者が必要ですか。

余暇活動や社会活動を行うには何が必要ですか。

あなたは今後どのような活動を行いたいと思いますか。

日中活動系サービスについておたずねします。

外出するとき困ったことはどのようなことですか。

居宅系サービスについておたずねします。

問43

あたなは１ヶ月に何日くらい外出しますか

あなたはどのような活動を行っていますか。

居住系サービスについておたずねします。

問44

問45

あなたは障害程度区分（障害支援区分）の認定を受けていますか。

障害福祉サー
ビス等の利用
について

あなたは生活に関する悩み、不安等は誰に相談していますか。

地域生活支援事業のサービスについておたずねします。

あなたが実際に利用したことのある相談機関はどれですか。

相談機関を利用した際の主な移動手段は何ですか。



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

問48

問49

副問

問51

問52

問53

問54

問55

問56

副問１

問58

問59

副問

問61

問62
あなたにとって災害時の対策として特に必要な支援は何ですか。特別な
対応が必要と思うことがあれば記入してください。

一人で避難できないと思うのはどうしてですか。

あなたは、台風や大雨などの災害時に一人で避難できますか。

障害者スポー
ツについて

医療機関の利
用について

情報収集・コ
ミュニケー
ション支援に
ついて

あなたがスポーツに参加するために、障害者スポーツセンターに何を求
めますか。

災害の対応に
ついて

あなたが最も利用する通信手段は何ですか。

あなたはホームヘルプサービスなどの福祉サービスの情報を何から得て
いますか。

スポーツに参加するにあたってご意見がありましたら記入してくださ
い。

もしも災害がおこったとき、必要な情報はどのようにして（誰から）手
に入れようと考えていますか。

あなたは地震や台風、大雨などの災害が発生した際に避難する場所を
知っていますか。

日頃、あなたはニュースや行事などの一般的な情報をどのようにして手
に入れていますか。

「かかりつけ医」以外の専門医に診てもらいたい時に、何か困ったこと
がありますか。

次のスポーツで、あなたが普段「やっているもの」や、これから「やっ
てみたい」ものがあれば該当するそれぞれの欄に○を記入してくださ
い。

機会があれば、参加してみたいと思いますか。

北九州市では、毎年、障害者スポーツ大会を開催していますが、これま
で参加したことがありますか。

あなたは、災害時の対策として何か準備していることがありますか。

どのようなコミュニケーション支援が必要と思いますか。
問57

あなたに必要なコミュニケーション支援は何ですか。

医療機関へかかるとき、「かかりつけ医」がいますか。

問50

問60



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

副問

副問１

副問２

副問３

問65

問66

問67

障害者の人権
や差別問題に
ついて

差別を受けたりいやな思いをしたとき相談したり解決したいと思ったこ
とがありましたか

解決するため相談等を行ったことがありますか。

どこに相談しましたか。

差別やいやな思いを減らすためには、どうすればいいと思いますか。

今後力を入れ
て取り組んで
ほしいこと

障害者理解を進めていくためにはどのような取り組みが必要だと思いま
すか。

相談を受ける側にどのような対応を望みましたか。

あなたが国や県、市などに、これから特に力を入れてほしいと思うこと
は何ですか。

意見・要望

これまでに障害があるため、差別を受けたりいやな思いをしたことがあ
りますか。

どのようなことで差別的な扱いを受けたり、いやな思いをしま
したか。

問63

問64



大項目

問１

問２

問３

問４

問５

問６

問７

副問

副問

副問

副問

問10

問11

副問

副問

問14 

問15

副問

問16

<ここからは、問10で「01.自宅で生活」とお答えの方におたずねします>

<ここからは、問10で「01.自宅で生活」とお答えの方におたずねします>

現在の通院回数はどれくらいですか。

北九州市障害児・者実態調査項目一覧表（精神障害者用）

あなたの病名は何ですか。

あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。

あなたは身体障害者手帳や療育手帳などをお持ちですか。

調査ご協力のお願い

ご記入にあたって

あなたは何歳ですか。

平成２６年度実態調査項目

通院の状況に
ついて

質問等項目

自身のことに
ついて

住まいについ
て

問13
一緒に住んでいる方は、どのような方ですか。

引越したいと考えた理由は何ですか。

疾患名

専門医でない医師に診断され困ったこと、希望すること

あなたの性別はどちらですか。

あなたはどちらにお住まいですか。

あなたの現在の状況をお知らせください。

専門医に診断されて困ったこと、希望すること

診断名

あなたの精神障害者保健福祉手帳の等級は何級ですか。

障害が発生したのは何歳ですか。

問８

現在、一緒に住んでいる方はいますか。

あなたは現在、どのような住居にお住まいですか。

現在のお住まいから引越ししたいと考えたことがありますか。
問12

あなたは発達障害と診断されていますか。

問９

あなたは現在精神科に通院していますか。

あなたはこれまで精神科への入院経験がありますか。

あなたは最後に精神科を退院してからどのくらいたちますか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問17 

問18

問19

問20

問21 

問22

問23

副問１

副問２

副問３

問25

問26

施設利用時の
不満・問題点に

問27

問28

副問１

副問２

問30

副問

問32

問33

問34

入院中の方に
ついて

現在通所している施設に通所し始めてからどのくらいたちますか。

精神科病院に入院する前は誰と一緒に住んでいましたか

今回の入院は何回目ですか。

あなたは現在どのような施設に入所していますか。

<ここからは、問10で「01.自宅で生活」とお答えの方におたずねします>

問24 

入所中の方に
ついて

問29

入院中の方に
ついて

あなたは次にあげる日常生活を送るうえで必要な動作について、どの程
度支援が必要ですか。

心身状況・日
常生活のこと

通所中の状況
について

あなたを介助している主な介助者を選んでください。

精神障害のある人が地域で生活していくためには何が必要だと思います
か。自由にお書きください。

あなたの将来の目標をお聞かせください。

あなたの今の心の状態はいかがですか。

あなたを介助してくれる家族で特に中心となっている方の年
齢、性別、健康状態をお答えください。

現在の通所回数はどれくらいですか。

退院後は誰と一緒に生活したいと思いますか。

現在通所している施設に通所し始めてからどのくらいたちますか。

あなたは現在どのような施設に通所していますか。

あなたは現在福祉施設に通所していますか。

施設を利用する際にどのようなことに不満・問題があると思いますか。

現在入所している施設に入所してからどのくらいたちますか。

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に対し
て、関心のあることは何ですか。関心のあることについて自由
にご記載ください。

問31

前回までの入院も含め、通算の入院期間はどのくらいですか。

退院後はどのような場所で生活したいと思いますか。

あたなの生きがいと感じていることは何ですか。

退院する場合、どのようなことが心配ですか。

あなたは次にあげる項目について、どの程度支援が必要ですか。福祉用
具等を使用されている方は、補装具を使用した状態でお答えください。

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に関心が
ありますか。

あなたは将来的には退院したいと思いますか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問35

問36

問37

問38

問39

問40

副問１

副問２

副問３

副問４

副問５

副問６

問42

問43

問44

問45

問46

問47

問48

問49

問50

問51

問52

問53

問54

外出状況につ
いて

余暇・社会活
動について

生活に関する
悩みなどの相
談について

生活費や仕事
等について

あなたは1ヶ月にどれくらい収入がありますか。収入にはあなたが働い
て得た収入のほか、年金、手当、家族からの小遣いや仕送りを含めてく
ださい。

外出するとき困ったことはどのようなことですか。

あなたが働いて得る平均月収はおよそいくらくらいですか。

問41

あなたが外出するときの手段は何ですか。

今後どのような相談機関が必要だと思いますか

どのようにして仕事を見つけましたか。

あなたは1ヶ月に平均して何日働いていますか。

あなたの1ヶ月の娯楽費(映画やコンサートに出かける、本を買う、CDや
DVDをレンタルする、旅行に出かける、など趣味や気晴らしのために使
うお金）はいくらくらいですか。

障害者についての公的な年金や手当などを受けていますか。

あなたは主にどのような収入で生活していますか。

あなたの1ヶ月の医療費（かかっている病院すべて）はいくらくらいで
すか。

仕事の種類は何ですか。

あなたが仕事をしていない主な理由は何ですか。

あなたはどのような形態でお仕事をされていますか。

外出のときは介助者が必要ですか。

相談機関までの移動にかかる時間はどれくらいであればいいと思います
か。

あなたは今後どのような活動を行いたいと思いますか。

余暇活動や社会活動を行うには何が必要ですか。

あたなは１ヶ月に何日くらい外出しますか

あなたは日中どのように過ごしていますか。

あなたは何か仕事をしていますか。

あなたが働くためにはどのような条件が必要ですか。

あなたは生活に関する悩み、不安などは誰に相談していますか。

あなたが実際に利用したことのある相談機関はどれですか。

あなたはどのような活動を行っていますか。

相談機関を利用した際の主な移動手段は何ですか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問55

問56

問57

問58

問59

問60

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

０１
～

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

問66

問67

副問

問69

医療機関の利
用について 「かかりつけ医」以外の専門医に診てもらいたい時に、何か困ったこと

がありますか。

地域生活支援事業のサービスについておたずねします。

健康状態につ
いて

障害者スポー
ツについて

障害福祉サー
ビス等の利用
について

問63

問65

問68

問62

問64

問61

あなたの健康は主に誰が管理していますか。

あなたがスポーツに参加するために、障害者スポーツセンターに何を求
めますか。

スポーツに参加するにあたってご意見がありましたら記入してくださ
い。

相談支援のサービスについておたずねします。

あなたは健康を維持するためにどのようなことを行っていますか。

あなたはかかりつけ医がいますか。

０１
～
０７

居住系サービスについておたずねします。

機会があれば、参加してみたいと思いますか。

北九州市では、毎年、障害者スポーツ大会を開催していますが、これま
で参加したことがありますか。

０１
～
１６

あなたは健康ですか。

次のスポーツで、あなたが普段「やっているもの」や、これから「やっ
てみたい」ものがあれば該当するそれぞれの欄に○を記入してくださ
い。

居宅系サービスについておたずねします。

日中活動系サービスについておたずねします。

０１
～
０２

０１
～
０６

あなたは障害程度区分（障害支援区分）の認定を受けていますか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問70

問71

問72

副問１

問74

問75

副問

問77

問78

副問

副問１

副問２

副問３

問81

問82

問83

障害者の人権
や差別問題に
ついて

今後力を入れ
て取り組んで
ほしいこと

情報収集・コ
ミュニケー
ション支援に
ついて

災害の対応に
ついて 問76

どこに相談しましたか。

相談を受ける側にどのような対応を望みましたか。

どのようなことで差別的な扱いを受けたり、いやな思いをしま
したか。

これまでに障害があるため、差別を受けたりいやな思いをしたことがあ
りますか。

問80

あなたは、台風や大雨などの災害時に一人で避難できますか。

どのようなコミュニケーション支援は必要と思いますか。

差別やいやな思いを減らすためには、どうすればいいと思いますか。

あなたにとって災害時の対策として特に必要な支援は何ですか。特別な
対応が必要と思うことがあれば記入してください。

差別を受けたりいやな思いをしたとき相談したり解決したいと思ったこ
とがありましたか

解決するため相談等を行ったことがありますか。

あなたに必要なコミュニケーション支援は何ですか。

もしも災害がおこったとき、必要な情報はどのようにして（誰から）手
に入れようと考えていますか。

日頃、あなたはニュースや行事などの一般的な情報をどのようにして手
に入れていますか。

意見・要望

あなたが国や県、市などに、これから特に力を入れてほしいと思うこと
は何ですか。

問73

あなたはホームヘルプサービスなどの福祉サービスの情報を何から得て
いますか。

問79

障害者理解を進めていくためにはどのような取り組みが必要だと思いま
すか。

あなたは地震や台風、大雨などの災害が発生した際に避難する場所を
知っていますか。

一人で避難できないと思うのはどうしてですか。

あなたは、災害時の対策として何か準備していることがありますか。

あなたが最も利用する通信手段は何ですか。



大項目

問１

問２

問３

問４

問５

問６

副問

問８

副問

副問

副問

副問

問11

副問

副問

北九州市障害児・者実態調査項目一覧表（知的障害者用）

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

一緒に住んでいる方は、どのような方ですか。
問13

あなたの身体障害者手帳に記載されたもののうち、主な障害の種類は何
ですか。

問９

問７

あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。

あなたは発達障害と診断されていますか。

調査ご協力のお願い

ご記入にあたって

あなたは何歳ですか。

専門医に診断されて困ったこと、希望すること

専門医でない医師に診断され困ったこと、希望すること

あなたは現在、どのような住居にお住まいですか。

診断名

あなたの身体障害者手帳の等級は何級ですか。

疾患名

問12
現在のお住まいから引越ししたいと考えたことがありますか。

引越したいと考えた理由は何ですか。

あなたの性別はどちらですか。

あなたはどちらにお住まいですか。

あなたは療育手帳などをお持ちですか。

障害の診断名は何ですか。

あなたは重複障害として身体障害者手帳を持っていますか。

現在、一緒に住んでいる方はいますか。

あなたの障害が判明したのは何歳のときですか。

問10

自身のことに
ついて

住まいについ
て



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

副問１

副問２

問15

副問

問17

問1

問19

問20

問21

問22

あなたは次にあげる項目について、どの程度支援が必要ですか。福祉用
具等を使用されている方は、補装具を使用した状態でお答えください。

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に関心が
ありますか。

あなたは、これからどのようなところで暮らしたいですか。

副問

障害者についての公的な年金や手当てなどを受けていますか。

「受けていない」方について

制度のことを知らない・受ける資格がない・その他

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に対し
て、関心のあることは何ですか。関心のあることについて自由
にご記載ください。

あなたは次にあげる日常生活を送るうえで必要な動作について、どの程
度支援が必要ですか。

収入、生活費
の状況につい
て

あなたの1ヶ月の医療費（かかっている病院すべて）はいくらくらいで
すか。

あなたの生活は主に次のどれでまかなわれていますか。また、あなた自
身の1ヶ月のおよその生活費はどれくらいですか。

あなたを介助してくれる家族で特に中心となっている方の年
齢、性別、健康状態をお答えください。

問23

問14

暮らしについ
て

あなたが生きがいと感じていることは何ですか。

あなたの将来の目標をお聞かせください。

あなたの介助をしている主な介助者を選んでください。

あなたは、これからだれと暮らしたいですか。

問16



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

副問１

副問２

副問３

副問４

副問５

副問６

問25

問26

問27

問28

問29

問30

問31

問32

問33

問34

問35

問36

問37

問38

問39

生活に関する
悩みなどの相
談について

仕事について

外出状況につ
いて

余暇・社会活
動について

訓練・リハビ
リについて

あなたは今までにどのような訓練やリハビリテーションを受けました
か。

外出のときは介助者が必要ですか。

あなたが外出するときの手段は何ですか。

あなたはどのような活動を行っていますか。

問24

あなたは何か仕事をしていますか。

仕事の種類は何ですか。

あなたが実際に利用したことのある相談機関はどれですか。

相談機関を利用した際の主な移動手段は何ですか。

今後どのような訓練やリハビリテーションを受けたいですか。

相談機関までの移動にかかる時間はどれくらいであればいいと思います
か。

今後どのような相談機関が必要だと思いますか

あなたは今後どのような活動を行いたいと思いますか。

余暇活動や社会活動を行うには何が必要ですか。

あたなは１ヶ月に何日くらい外出しますか

外出するとき困ったことはどのようなことですか。

あなたが働くためにはどのような条件が必要ですか。

あなたはどのような形態でお仕事をされていますか。

あなたは1ヶ月に平均して何日働いていますか。

あなたは生活に関する悩み、不安等は誰に相談していますか。

どのようにして仕事を見つけましたか。

あなたが働いて得る平均月収はおよそいくらくらいですか。

あなたが仕事をしていない主な理由は何ですか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問40

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

０１
～

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

問46

問47

副問

問49

問50

問51

障害者スポー
ツについて

医療機関の利
用について

問44

スポーツに参加するにあたってご意見がありましたら記入してくださ
い。

医療機関へかかるとき、「かかりつけ医」がいますか。

「かかりつけ医」以外の専門医に診てもらいたい時に、何か困ったこと
がありますか。

あなたがスポーツに参加するために、障害者スポーツセンターに何を求
めますか。

問48

機会があれば、参加してみたいと思いますか。

問43

日中活動系サービスについておたずねします。

０１
～
０７

次のスポーツで、あなたが普段「やっているもの」や、これから「やっ
てみたい」ものがあれば該当するそれぞれの欄に○を記入してくださ
い。

北九州市では、毎年、障害者スポーツ大会を開催していますが、これま
で参加したことがありますか。

問45 ０１
～
１６

相談支援のサービスについておたずねします。

あなたは障害程度区分（障害支援区分）の認定を受けていますか。

問42

居住系サービスについておたずねします。

０１
～
０２

問41

居宅系サービスについておたずねします。

０１
～
０６

障害福祉サー
ビス等の利用
について

地域生活支援事業のサービスについておたずねします。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問52

問53

問54

副問１

問56

問57

副問

問59

問60

副問

副問１

副問２

副問３

問63

問64

問65

障害者の人権
や差別問題に
ついて

今後力を入れ
て取り組んで
ほしいこと

情報収集・コ
ミュニケー
ション支援に
ついて

災害の対応に
ついて

意見・要望

差別やいやな思いを減らすためには、どうすればいいと思いますか。

障害者理解を進めていくためにはどのような取り組みが必要だと思いま
すか。

問61

これまでに障害があるため、差別を受けたりいやな思いをしたことがあ
りますか。

どのようなことで差別的な扱いを受けたり、いやな思いをしま
したか。

あなたが国や県、市などに、これから特に力を入れてほしいと思うこと
は何ですか。

問62

差別を受けたりいやな思いをしたとき相談したり解決したいと思ったこ
とがありましたか

解決するため相談等を行ったことがありますか。

どこに相談しましたか。

相談を受ける側にどのような対応を望みましたか。

あなたは、災害時の対策として何か準備していることがありますか。

あなたにとって災害時の対策として特に必要な支援は何ですか。特別な
対応が必要と思うことがあれば記入してください。

問58
あなたは、台風や大雨などの災害時に一人で避難できますか。

一人で避難できないと思うのはどうしてですか。

もしも災害がおこったとき、必要な情報はどのようにして（誰から）手
に入れようと考えていますか。

日頃、あなたはニュースや行事などの一般的な情報をどのようにして手
に入れていますか。

あなたはホームヘルプサービスなどの福祉サービスの情報を何から得て
いますか。

あなたは地震や台風、大雨などの災害が発生した際に避難する場所を
知っていますか。

あなたが最も利用する通信手段は何ですか。

問55
あなたに必要なコミュニケーション支援は何ですか。

どのようなコミュニケーション支援は必要と思いますか。



大項目

問１

問２

問３

副問

問６

問７

副問１

副問２

問９

副問

副問

副問

副問

問12

副問

住まいについ
て

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

自身のことに
ついて

問８

問４
あなたは身体障害者手帳をお持ちですか。

あなたの身体障害者手帳の等級は何級ですか。

問５でお答えいただいた他に、「重複する障害」がありますか。

問５

あなたの身体障害の主たる要因は何ですか。

北九州市障害児・者実態調査項目一覧表（障害児用）

専門医に診断されて困ったこと、希望すること

専門医でない医師に診断され困ったこと、希望すること

問11

問13
現在、一緒に住んでいる方はいますか。

一緒に住んでいる方は、どのような方ですか。

あなたはどちらにお住まいですか。

あなたの身体障害者手帳に記載されたもの

障害を受けた時期はいつですか。（最初に障害が発生した時の満年齢
をお答えください。病気の場合は発病時を意味します。）

のうち、主な障害の種類は何ですか。

あなたは療育手帳などをお持ちですか。

診断名

障害の診断名は何ですか。

あなたの病名は何ですか。

あなたは現在、どのような住居にお住まいですか。

調査ご協力のお願い

ご記入にあたって

あなたは何歳ですか。

あなたの性別はどちらですか。

問10
疾患名

あなたは発達障害と診断されていますか。

あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

副問１

副問２

副問

問16

問17

問19

問20

学校教育につ
いて

問21

問22

問23

問24

問25

問26

問27

問28

問29

問30

暮らしについ
て

外出状況につ
いて

収入・生活費
の状況につい
て

日常生活につ
いて

あなたやご家族の方は、学校・教育について、どのようなことで困っ
ていますか。

余暇・社会活
動について

訓練・リハビ
リについて

あなたは今までにどのような訓練やリハビリテーションを受けました
か。

あたなは１ヶ月に何日くらい外出しますか

あなたはどのような活動を行っていますか。

あなたは今後どのような活動を行いたいと思いますか。

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に対し
て、関心のあることは何ですか。関心のあることについて自由
にご記載ください。

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に関心が
ありますか。

今後どのような訓練やリハビリテーションを受けたいですか。

余暇活動や社会活動を行うには何が必要ですか。

外出するとき困ったことはどのようなことですか。

あなたが外出するときの手段は何ですか。

問18

障害児についての公的な手当てなどを受けていますか。

副問
「受けていない」方について

制度のことを知らない・受ける資格がない・その他

あなたは昼間、主にどのように過ごしていますか。

外出のときは介助者が必要ですか。

あなたは昼間主にどのように過ごしたいですか。

問14

あなたの生活は主に次のどれでまかなわれていますか。また、あなた
自身の1ヶ月のおよその生活費はどれくらいですか。

あなたの介助をしている主な介助者を選んでください。

あなたは次にあげる項目について、日常生活にどの程度支援が必要で
すか。福祉用具等を使用されている方は、補装具を使用した状態でお
答えください。

あなたの1ヶ月の医療費（かかっている病院すべて）はいくらくらいで
すか。

あなたを介助してくれる家族で特に中心となっている方の年
齢、性別、健康状態をお答えください。

問15



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問31

問32

問33

問34

問35

副問

問37

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

地域生活支援事業のサービスについておたずねします。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

問41

問42

副問

問44

問45

問46

あなたが実際に利用したことのある相談機関はどれですか。

相談機関を利用した際の主な移動手段は何ですか。

障害者スポー
ツについて

障害福祉サー
ビス等の利用
について

医療機関の利
用について

生活に関する
悩みなどの相
談について

入所・通所支
援の利用につ
いて あなたが福祉施設等を利用した際に困ったことは何ですか。

相談機関までの移動にかかる時間はどれくらいであればいいと思いま
すか。

問36

今後どのような相談機関が必要だと思いますか

「かかりつけ医」以外の専門医に診てもらいたい時に、何か困ったこ
とがありますか。

あなたがスポーツに参加するために、障害者スポーツセンターに何を
求めますか。

問43

機会があれば、参加してみたいと思いますか。

次のスポーツで、あなたが普段「やっているもの」や、これから
「やってみたい」ものがあれば該当するそれぞれの欄に○を記入して
ください。

北九州市では、毎年、障害者スポーツ大会を開催していますが、これ
まで参加したことがありますか。

問40 ０１
～
１１

スポーツに参加するにあたってご意見がありましたら記入してくださ
い。

医療機関へかかるとき、「かかりつけ医」がいますか。

問38

居宅系サービスについておたずねします。

０１
～
０６

あなたは生活に関する悩み、不安等は誰に相談していますか。

問39

障害児支援についておたずねします。

０１
～
０７

あなたが今後利用したいのはどの施設ですか。

あなたが今までに利用したことのある福祉施設などはどの施設です
か。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問47

問48

問49

副問１

問51

問52

副問

問54

問55

副問

副問１

副問２

副問３

問58

問59

保護者への質
問

問60

問61今後力を入れ
て取り組んで
ほしいこと

情報収集・コ
ミュニケー
ション支援に
ついて

障害者の人権
や差別問題に
ついて

災害の対応に
ついて

あなたが最も利用する通信手段は何ですか。

問50

意見・要望

問57

差別を受けたりいやな思いをしたとき相談したり解決したいと思った
ことがありましたか。

あなたが国や県、市などに、これから特に力を入れてほしいと思うこ
とは何ですか。

保護者への質問（障害のある子どもを持つ家族に対してどのような支
援が必要と考えますか。）

どのようなことで差別的な扱いを受けたり、いやな思いをしま
したか。

あなたにとって災害時の対策として特に必要な支援は何ですか。特別
な対応が必要と思うことがあれば記入してください。

解決するため相談等を行ったことがありますか。

差別やいやな思いを減らすためには、どうすればいいと思いますか。

どこに相談しましたか。

相談を受ける側にどのような対応を望みましたか。

これまでに障害があるため、差別を受けたりいやな思いをしたことが
ありますか。

障害者理解を進めていくためにはどのような取り組みが必要だと思い
ますか。

問53
あなたは、台風や大雨などの災害時に一人で避難できますか。

一人で避難できないと思うのはどうしてですか。

あなたは、災害時の対策として何か準備していることがありますか。

あなたに必要なコミュニケーション支援は何ですか。

どのようなコミュニケーション支援は必要と思いますか。

もしも災害がおこったとき、必要な情報はどのようにして（誰から）
手に入れようと考えていますか。

あなたは地震や台風、大雨などの災害が発生した際に避難する場所を
知っていますか。

問56

日頃、あなたはニュースや行事などの一般的な情報をどのようにして
手に入れていますか。

あなたはホームヘルプサービスなどの福祉サービスの情報を何から得
ていますか。



大項目

問１

問２

問３

副問

問５

副問

副問

副問

問８

副問

副問

あなたの診断名は何ですか。

あなたは難病（特定疾患）の認定を受けていますか。

問10
現在、一緒に住んでいる方はいますか。

北九州市障害児・者実態調査項目一覧表（発達障害児者用）

自身のことに
ついて

問９

一緒に住んでいる方は、どのような方ですか。

問６

あなたは現在、どのような住居にお住まいですか。

専門医でない医師に診断され困ったこと、希望すること

専門医に診断されて困ったこと、希望すること

現在のお住まいから引越ししたいと考えたことがありますか。

引越したいと考えた理由は何ですか。

質問等項目

平成２６年度実態調査項目

あなたの身体障害者手帳の等級は何級ですか。

あなたが診断されたのは何歳の時ですか。

住まいについ
て

調査ご協力のお願い

あなたの性別はどちらですか。

あなたはどちらにお住まいですか。

問４
あなたは身体障害者手帳をお持ちですか。

ご記入にあたって

あなたは何歳ですか。

問7
疾患名



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

問11

副問１

副問２

問12

副問

問14

問15

問16

問17

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に対し
て、関心のあることは何ですか。関心のあることについて自由
にご記載ください。

あなたは次にあげる日常生活を送るうえで必要な動作について、どの
程度支援が必要ですか。

あなたは、これからだれと暮らしたいですか。

あなたは、これからどのようなところで暮らしたいですか。

あなたは次にあげる項目について、日常生活にどの程度支援が必要で
すか。福祉用具等を使用されている方は、補装具を使用した状態でお
答えください。

あなたの介助をしている主な介助者を選んでください。

暮らしについ
て

あなたが生きがいと感じていることは何ですか。

あなたの将来の目標をお聞かせください。

あなたを介助してくれる家族で特に中心となっている方の年
齢、性別、健康状態をお答えください。

問13

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に関心が
ありますか。



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

問18

問19

問20

問21

問22

副問

副問１

副問２

副問３

副問４

副問５

副問６

副問７

問25

問26

問27

問28

問29

問30

問31

問32

外出状況につ
いて

余暇・社会活
動について

あなたが仕事をしていない主な理由は何ですか。

あなたは日中どのように過ごしていますか。

問24

生活費や仕事
等について

あなたは主にどのような収入で生活していますか。

どのようにして仕事を見つけましたか。

余暇活動や社会活動を行うには何が必要ですか。

問23

あなたはどのような形態でお仕事をされていますか。

あなたは1ヶ月に平均して何日働いていますか。

あなたが働いて得る平均月収はおよそいくらくらいですか。

あなたが働くためにはどのような条件が必要ですか。

あなたはどのような活動を行っていますか。

あなたの1ヶ月の娯楽費(映画やコンサートに出かける、本を買う、CD
やDVDをレンタルする、旅行に出かける、など趣味や気晴らしのために
使うお金）はいくらくらいですか。

あなたが通学している高校や専門学校、大学等の学校では、発
達障害に対しての理解はなされていますか。

仕事の種類は何ですか。

あなたは今後どのような活動を行いたいと思いますか。

あなたは1ヶ月にどれくらい収入がありますか。収入にはあなたが働い
て得た収入のほか、年金、手当、家族からの小遣いや仕送りを含めて
ください。

障害者についての公的な年金や手当などを受けていますか。

あなたの1ヶ月の医療費（かかっている病院すべて）はいくらくらいで
すか。

あなたが働いている職場では、発達障害に対しての理解や支援
がなされていますか。

あなたは何か仕事をしていますか。

外出のときは介助者が必要ですか。

あなたが外出するときの手段は何ですか。

外出するとき困ったことはどのようなことですか。

あたなは１ヶ月に何日くらい外出しますか



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

問33

問34

問35

問36

問37

副問

問39

問40

問41

問42

問43

問44

問45

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

０１
～

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

障害福祉サー
ビス等の利用
について

相談機関を利用した際の主な移動手段は何ですか。

問49
相談支援のサービスについておたずねします。

生活に関する
悩みなどの相
談について

入所・通所支
援の利用につ
いて

健康状態につ
いて

問47

居住系サービスについておたずねします。

０１
～
０２

問48

日中活動系サービスについておたずねします。

０１
～
０７

あなたが今後利用したいのはどの施設ですか。

問46

居宅系サービスについておたずねします。

０１
～
０６

今後どのような相談機関が必要だと思いますか

問38
あなたが今までに利用したことのある福祉施設などはどの施設ですか。

あなたが福祉施設等を利用した際に困ったことは何ですか。

あなたは生活に関する悩み、不安等は誰に相談していますか。

あなたが実際に利用したことのある相談機関はどれですか。

相談機関までの移動にかかる時間はどれくらいであればいいと思いま
すか。

手帳をお持ちでない発達障害児（者）の方も、サービスの利用条件を
満たせば障害福祉サービスを利用することができます。このことを
知っていましたか。

あなたの健康は主に誰が管理していますか。

あなたは健康ですか。

あなたは障害程度区分（障害支援区分）の認定を受けていますか。

あなたは健康を維持するためにどのようなことを行っていますか。

今後あったらいいなと思う施設や環境（場）は何ですか。



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

問52

問53

副問

問55

問56

問57

問58

副問１

障害福祉サー
ビス等の利用
について 地域生活支援事業のサービスについておたずねします。

障害者スポー
ツについて

情報収集・コ
ミュニケー
ション支援に
ついて あなたが最も利用する通信手段は何ですか。

問59
あなたに必要なコミュニケーション支援は何ですか。

どのようなコミュニケーション支援は必要と思いますか。

日頃、あなたはニュースや行事などの一般的な情報をどのようにして
手に入れていますか。

情報を何から得ていますか。あなたはホームヘルプサービスなどの福
祉サービスの

次のスポーツで、あなたが普段「やっているもの」や、これから
「やってみたい」ものがあれば該当するそれぞれの欄に○を記入して
ください。

北九州市では、毎年、障害者スポーツ大会を開催していますが、これ
まで参加したことがありますか。

スポーツに参加するにあたってご意見がありましたら記入してくださ
い。

あなたがスポーツに参加するために、障害者スポーツセンターに何を
求めますか。

問54

機会があれば、参加してみたいと思いますか。

問50

障害児支援についておたずねします。

０１
～
０７

問51 ０１
～
１６



大項目 質問等項目

平成２６年度実態調査項目

問60

問61

副問

問63

副問

副問１

副問２

副問３

問67

問68

問69

災害の対応に
ついて

障害者の人権
や差別問題に
ついて

障害者理解を進めていくためにはどのような取り組みが必要だと思い
ますか。

今後力を入れ
て取り組んで
ほしいこと

あなたが国や県、市などに、これから特に力を入れてほしいと思うこ
とは何ですか。

意見・要望

差別やいやな思いを減らすためには、どうすればいいと思いますか。

問66

差別を受けたりいやな思いをしたとき相談したり解決したいと思った
ことがありましたか

解決するため相談等を行ったことがありますか。

どこに相談しましたか。

相談を受ける側にどのような対応を望みましたか。

問64
あなたにとって災害時の対策として特に必要な支援は何ですか。特別
な対応が必要と思うことがあれば記入してください。

問65

これまでに障害があるため、差別を受けたりいやな思いをしたことが
ありますか。

どのようなことで差別的な扱いを受けたり、いやな思いをしま
したか。

問62
あなたは、台風や大雨などの災害時に一人で避難できますか。

一人で避難できないと思うのはどうしてですか。

あなたは、災害時の対策として何か準備していることがありますか。

もしも災害がおこったとき、必要な情報はどのようにして（誰から）
手に入れようと考えていますか。

あなたは地震や台風、大雨などの災害が発生した際に避難する場所を
知っていますか。



大項目

問１

問２

問３

問４

問５

問６

副問

問７

問８

問９

副問

副問

副問

問10

副問

副問

あなたの身体障害者手帳に記載されたもののうち、主な障害の種類は
何ですか。

あなたは療育手帳などをお持ちですか。

あなたは現在、どのような住居にお住まいですか。

あなたは発達障害と診断されていますか。

専門医でない医師に診断され困ったこと、希望すること

北九州市障害児・者実態調査項目一覧表（難病患者用）

あなたの性別はどちらですか。

あなたは身体障害者手帳を持っていますか。

自身のことに
ついて

平成２６年度実態調査項目

あなたの病名は何ですか。

あなたはどちらにお住まいですか。

ご記入にあたって

住まいについ
て

質問等項目

問11
現在のお住まいから引越ししたいと考えたことがありますか。

調査ご協力のお願い

あなたは何歳ですか。

引越したいと考えた理由は何ですか。

あなたの身体障害者手帳の等級は何級ですか。

診断名

専門医に診断されて困ったこと、希望すること

問12
現在、一緒に住んでいる方はいますか。

一緒に住んでいる方は、どのような方ですか。

あなたが病気を発症したのは何歳ですか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

副問１

副問２

問14

副問

問16

問17

問18

問19

問20

問21

副問１

副問２

副問３

副問４

副問５

副問６

問24

仕事について

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に対し
て、関心のあることは何ですか。関心のあることについて自由
にご記載ください。

収入、生活費
の状況につい
て

あなたは、これからだれと暮らしたいですか。

問22

障害者についての公的な年金や手当てなどを受けていますか。

あなたが仕事をしていない主な理由は何ですか。

あなたが働くためにはどのような条件が必要ですか。

問15

あなたの生活は主に次のどれでまかなわれていますか。また、あなた
自身の1ヶ月のおよその生活費はどれくらいですか。

あなたの介助をしている主な介助者を選んでください。

副問
「受けていない」方について

制度のことを知らない・受ける資格がない・その他

福祉用具（福祉ロボットをはじめとした最新の機器）に関心が
ありますか。

あなたは次にあげる日常生活を送るうえで必要な動作について、どの
程度支援が必要ですか。

問23

あなたは何か仕事をしていますか。

仕事の種類は何ですか。

あなたはどのような形態でお仕事をされていますか。

あなたは1ヶ月に平均して何日働いていますか。

あなたが働いて得る平均月収はおよそいくらくらいですか。

あなたの1ヶ月の医療費（かかっている病院すべて）はいくらくらいで
すか。

どのようにして仕事を見つけましたか。

暮らしについ
て

あなたが生きがいと感じていることは何ですか。

あなたの将来の目標をお聞かせください。

あなたは、これからどのようなところで暮らしたいですか。

あなたを介助してくれる家族で特に中心となっている方の年
齢、性別、健康状態をお答えください。

問13

あなたは次にあげる項目について、日常生活に

どの程度支援が必要ですか。福祉用具等を使用されて

いる方は、補装具を使用した状態でお答えください。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問25

問26

問27

問28

問29

問30

問31

問32

問33

問34

問35

問36

問37

問38

問39

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

０１
～

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

地域生活支援事業のサービスについておたずねします。

副問１ 実際にこのサービスを使ってみて満足していますか。

副問２ このサービスをどのくらい利用してみたいですか。

問43

訓練・リハビ
リについて

生活に関する
悩みなどの相
談について

あなたが外出するときの手段は何ですか。

相談機関を利用した際の主な移動手段は何ですか。

外出状況につ
いて

余暇・社会活
動について

あなたはどのような活動を行っていますか。

あなたは今後どのような活動を行いたいと思いますか。

余暇活動や社会活動を行うには何が必要ですか。

外出のときは介助者が必要ですか。

あたなは１ヶ月に何日くらい外出しますか

外出するとき困ったことはどのようなことですか。

あなたは生活に関する悩み、不安等は誰に相談していますか。

あなたが実際に利用したことのある相談機関はどれですか。

あなたは今までにどのような訓練やリハビリテーションを受けました
か。

今後どのような訓練やリハビリテーションを受けたいですか。

問41

居住系サービスについておたずねします。

０１
～
０２

相談機関までの移動にかかる時間はどれくらいであればいいと思いま
すか。

今後どのような相談機関が必要だと思いますか

問40

居宅系サービスについておたずねします。

０１
～
０６

問42

日中活動系サービスについておたずねします。

０１
～
０７

相談支援のサービスについておたずねします。

問44 ０１
～
１６

あなたは障害程度区分（障害支援区分）の認定を受けていますか。

障害福祉サー
ビス等の利用
について



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

問45

問46

副問

問48

問49

問50

問51

問52

問53

問54

問55

問56

副問１

問58

問59

副問

問61

問62

障害者スポー
ツについて

医療機関の利
用について

情報収集・コ
ミュニケー
ション支援に
ついて

災害の対応に
ついて

次のスポーツで、あなたが普段「やっているもの」や、これから
「やってみたい」ものがあれば該当するそれぞれの欄に○を記入して
ください。

北九州市では、毎年、障害者スポーツ大会を開催していますが、これ
まで参加したことがありますか。

スポーツに参加するにあたってご意見がありましたら記入してくださ
い。

医療機関へかかるとき、「かかりつけ医」がいますか。

「かかりつけ医」以外の専門医に診てもらいたい時に、何か困ったこ
とがありますか。

あなたがスポーツに参加するために、障害者スポーツセンターに何を
求めますか。

問47

機会があれば、参加してみたいと思いますか。

あなたが最も利用する通信手段は何ですか。

問57
あなたに必要なコミュニケーション支援は何ですか。

どのようなコミュニケーション支援は必要と思いますか。

日頃、あなたはニュースや行事などの一般的な情報をどのようにして
手に入れていますか。

あなたはホームヘルプサービスなどの福祉サービスの情報を何から得
ていますか。

問60
あなたは、台風や大雨などの災害時に一人で避難できますか。

一人で避難できないと思うのはどうしてですか。

あなたは地震や台風、大雨などの災害が発生した際に避難する場所を
知っていますか。

あなたは、災害時の対策として何か準備していることがありますか。

あなたにとって災害時の対策として特に必要な支援は何ですか。特別
な対応が必要と思うことがあれば記入してください。

専門医の診療科は何ですか。

専門医はどこにありますか。

同じ疾患を持つ人との交流をする場、機会はありますか。

もしも災害がおこったとき、必要な情報はどのようにして（誰から）
手に入れようと考えていますか。



大項目

平成２６年度実態調査項目

質問等項目

副問

副問１

副問２

副問３

問65

問66

問67今後力を入れ
て取り組んで
ほしいこと

障害者の人権
や差別問題に
ついて

問63

これまでに障害があるため、差別を受けたりいやな思いをしたことが
ありますか。

どのようなことで差別的な扱いを受けたり、いやな思いをしま
したか。

あなたが国や県、市などに、これから特に力を入れてほしいと思うこ
とは何ですか。

問64

差別を受けたりいやな思いをしたとき相談したり解決したいと思った
ことがありましたか

解決するため相談等を行ったことがありますか。

どこに相談しましたか。

相談を受ける側にどのような対応を望みましたか。

差別やいやな思いを減らすためには、どうすればいいと思いますか。

障害者理解を進めていくためにはどのような取り組みが必要だと思い
ますか。

意見・要望


