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１．調査項目一覧 
 

 

  大項目

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

1 問1 問1 問1 問1 問1

2 問2 問2 問2 問2 問2

3 問3 問3 問3 問3 問3

4 問4 問7 問7 問4 問4

5 問5 問8 × 問5 問5

6 問6 × × 問6 ×

7 問9 問6 問4 問8 問7

8 問8 問4 問6 問7 問6

9 問10 問9 問8 問9 問8

10 問11 問10 問9 問10 ×

11 問12 問11 問10 問11 問9

12 問7 問5 問5 問12 ×

13 問13 問12 問11 問13 問10

副問1

副問2

15 × × 問14 × ×

× × × ×

副問 × × × ×

17 × × 問16 × ×

18 × × 問17 × ×

19 × × 問18 × ×

20 × × 問19 × ×

副問1

副問2

副問1

副問2

副問3

副問4

副問１

副問２

副問３

24 問23 問22 問28 問22 問20

25 問24 問23 問29 問23 問21

26 問25 問24 問30 問24 問22

27 問26 問25 問31 × 問23

副問

副問 あなたはサービスに満足していますか。

令和２年度実態調査項目 身体障害の
ある人向け

知的障害の
ある人向け

精神障害の
ある人向け

障害のある
子ども向け

難病患者
向け

質問等項目

調査ご協力のお願い

ご記入にあたって

目次

調査対象者の属性

あなたは何歳ですか。

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。

あなたは身体障害者手帳をお持ちですか。

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。

住まいについて 14

あなたは現在、どのように暮らしていますか。

上記でお答えいただいた他にも障害がありますか。

あなたは精神障害者保健福祉手帳をお持ちですか。

あなたは療育手帳をお持ちですか。

あなたは発達障害と診断されていますか。

あなたは難病（障害者総合支援法の対象疾病）の認定を受けていますか。

あなたは高次脳機能障害と診断されていますか。

問14 問13 問12 問14 問11あなたは今後３年以内に地域で生活したいと思いますか。

あなたが地域で生活していくためには、どのような支援が必要だと思いますか。

障害があるとわかったのは何歳のときですか（最初に障害が生じたとき、診断を受けたとき、病気などの場合
は発病したときの満年齢）。

あなたが現在受けている医療ケア（家族が行う介助を含む）は何ですか。

× 問20 × ×
心の状態に応じて、日常生活動作（ＡＤＬ；食事・更衣・移動・排泄・整容・入浴など生活を営む上
で不可欠な基本的行動）に変化はありますか。

心の状態に応じて、手段的日常動作（ＩＡＤＬ；炊事・買い物・洗濯・薬の管理・財産管理・公共交
通機関を利用しての一人での外出など）に変化はありますか。

現在の通所している福祉施設に通い始めてどれくらいたちますか。

心身の状況につい
て（精神障害者の

み）
21

あなたの今の心の状態はいかがですか。

×

通院・通所状況につ
いて（自宅で生活し
ている精神障害者

のみ）

あなたは現在、精神科に通院していますか。

16
あなたはこれまで精神科への入院経験がありますか。

問15
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。

現在の通院頻度はどれくらいですか。

あなたは現在、福祉施設に通所していますか。

あなたは現在、どんな福祉施設に通所していますか。

暮らしについて

22

あなたの介助／介護／看護をしている主な人は誰ですか。

問15 問14

23

あなたは日中（主に平日）どのように過ごしていますか。

問18 問17 問23 問17 問15
就学前の方

学校へ通っている方

学校を卒業した方

問13 問15 問12

その方は何歳ですか。

その方の性別はどちらですか。

その方の健康状態はいかがですか。

その方が仕事や病気のときや外出で不在ときは、主に誰があなたを介助／介護／介護してい
ますか。

問28 問27 問33 × 問25
該当する要介護度はどれですか。

生活に関する悩み
などの相談について

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。

あなたが生活に関する悩み、不安等について、実際に相談したことのある機関はどれですか。

今後、相談機関に、特に何が必要だと思いますか。

障害福祉サービス
等の利用について

あなたは障害支援区分の認定を受けていますか。

28
あなたは介護保険によるサービスを利用していますか。

問24①

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

29

居宅介護（ホームヘルプ）についておたずねします。

問27① 問26① 問32① 問25①

北九州市障害福祉サービス等ニーズ把握調査項目一覧表
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大項目

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

令和２年度実態調査項目 身体障害の
ある人向け

知的障害の
ある人向け

精神障害の
ある人向け

障害のある
子ども向け

難病患者
向け

質問等項目

問25② 問24②

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

障害福祉サービス
等の利用について

30

重度訪問介護についておたずねします。

問27② 問26② 問32②

31

同行援護についておたずねします。

問27③ 問26③ 問32③ 問25③ 問24③

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

問24④

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

32

行動援護についておたずねします。

問27④ 問26④ 問32④ 問25④

問24⑤

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

33

重度障害者等包括支援についておたずねします。

問27⑤ 問26⑤ 問32⑤ 問25⑤

問24⑥

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

34

施設入所支援についておたずねします。

問27⑥ 問26⑥ 問32⑥ 問25⑥

問24⑦

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

35

短期入所（ショートステイ）についておたずねします。

問27⑦ 問26⑦ 問32⑦ 問25⑦

問24⑧

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

36

療養介護についておたずねします。

問27⑧ 問26⑧ 問32⑧ 問25⑧

問24⑨

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

37

生活介護についておたずねします。

問27⑨ 問26⑨ 問32⑨ 問25⑨

問24⑩

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

38

自立生活援助についておたずねします。

問27⑩ 問26⑩ 問32⑩ 問25⑩

北九州市障害福祉サービス等ニーズ把握調査項目一覧表
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大項目

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

令和２年度実態調査項目 身体障害の
ある人向け

知的障害の
ある人向け

精神障害の
ある人向け

障害のある
子ども向け

難病患者
向け

質問等項目

問25⑪ 問24⑪

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

障害福祉サービス
等の利用について

39

共同生活援助（グループホーム）についておたずねします。

問27⑪ 問26⑪ 問32⑪

40

自立訓練（機能訓練、生活訓練）についておたずねします。

問27⑫ 問26⑫ 問32⑫ 問25⑫ 問24⑫

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

問24⑬

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

41

就労移行支援についておたずねします。

問27⑬ 問26⑬ 問32⑬ 問25⑬

問24⑭

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

42

就労継続支援についておたずねします。

問27⑭ 問26⑭ 問32⑭ 問25⑭

問24⑮

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

43

就労定着支援についておたずねします。

問27⑮ 問26⑮ 問32⑮ 問25⑮

問24⑯

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

44

児童発達支援についておたずねします。

問27⑯ 問26⑯ 問32⑯ 問25⑯

問24⑰

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

45

医療型児童発達支援についておたずねします。

問27⑰ 問26⑰ 問32⑰ 問25⑰

問24⑱

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

46

放課後等デイサービスについておたずねします。

問27⑱ 問26⑱ 問32⑱ 問25⑱

問24⑲

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

47

居宅訪問型児童発達支援についておたずねします。

問27⑲ 問26⑲ 問32⑲ 問25⑲

北九州市障害福祉サービス等ニーズ把握調査項目一覧表
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大項目

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

令和２年度実態調査項目 身体障害の
ある人向け

知的障害の
ある人向け

精神障害の
ある人向け

障害のある
子ども向け

難病患者
向け

質問等項目

問25⑳ 問24⑳

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

障害福祉サービス
等の利用について

48

保育所等訪問支援についておたずねします。

問27⑳ 問26⑳ 問32⑳

49

福祉型障害児入所施設についておたずねします。

問27㉑ 問26㉑ 問32㉑ 問25㉑ 問24㉑

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

問24㉒

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

50

医療型障害児入所施設についておたずねします。

問27㉒ 問26㉒ 問32㉒ 問25㉒

問24㉓

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

51

障害児相談支援についておたずねします。

問27㉓ 問26㉓ 問32㉓ 問25㉓

問24㉔

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

52

計画相談支援についておたずねします。

問27㉔ 問26㉔ 問32㉔ 問25㉔

問24㉕

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

53

地域移行支援についておたずねします。

問27㉕ 問26㉕ 問32㉕ 問25㉕

問24㉖

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

54

地域定着支援についておたずねします。

問27㉖ 問26㉖ 問32㉖ 問25㉖

問26① 問26①

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。
障害児支援施設の
利用について（障害
児・18歳未満の発
達障害児のみ）

55

成年後見制度利用支援事業についておたずねします。

問29① 問28① 問34①

56

手話通訳派遣事業についておたずねします。

問29② 問28② 問34② 問26② 問26②

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

北九州市障害福祉サービス等ニーズ把握調査項目一覧表
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大項目

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

令和２年度実態調査項目 身体障害の
ある人向け

知的障害の
ある人向け

精神障害の
ある人向け

障害のある
子ども向け

難病患者
向け

質問等項目

問26③ 問26③

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

障害児支援施設の
利用について（障害
児・18歳未満の発
達障害児のみ）

57

要約筆記派遣事業についておたずねします。

問29③ 問28③ 問34③

58

日常生活用具の給付・貸与についておたずねします。

問29④ 問28④ 問34④ 問26④ 問26④

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

問26⑤

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

59

移動支援事業についておたずねします。

問29⑤ 問28⑤ 問34⑤ 問26⑤

問26⑥

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

60

地域生活支援センターについておたずねします。

問29⑥ 問28⑥ 問34⑥ 問26⑥

問26⑦

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

61

訪問入浴サービス事業についておたずねします。

問29⑦ 問28⑦ 問34⑦ 問26⑦

問26⑧

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

62

福祉ホームについておたずねします。

問29⑧ 問28⑧ 問34⑧ 問26⑧

問26⑨

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

63

日中一時支援事業（日帰りショート）についておたずねします。

問29⑨ 問28⑨ 問34⑨ 問26⑨

問26⑩

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

64

パソコンサポーターについておたずねします。

問29⑩ 問28⑩ 問34⑩ 問26⑩

問26⑪

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

65

障害者スポーツ教室についておたずねします。

問29⑪ 問28⑪ 問34⑪ 問26⑪

北九州市障害福祉サービス等ニーズ把握調査項目一覧表
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大項目

副問 あなたはサービスに満足していますか。

副問 あなたはサービスに満足していますか。

68 問30 問29 問35 問27 問27

副問1

副問2

副問１

副問２

副問３

副問４

副問５

副問６

副問７

副問８

71 問17 問16 問22 × 問14

72 問19 問18 問24 問18 問16

73 問20 問19 問25 問19 問17

副問

75 問22 問21 問27 問21 問19

令和２年度実態調査項目 身体障害の
ある人向け

知的障害の
ある人向け

精神障害の
ある人向け

障害のある
子ども向け

難病患者
向け

質問等項目

問26⑫ 問26⑫

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。
障害児支援施設の
利用について（障害
児・18歳未満の発
達障害児のみ）

66

中途視覚障害者緊急生活訓練事業についておたずねします。

問29⑫ 問28⑫ 問34⑫

67

重度障害者大学等進学支援事業についておたずねします。

問29⑬ 問28⑬ 問34⑬ 問26⑬ 問26⑬

現在のサービス

利用

あなたはサービスを利用していますか。

あなたがサービスを利用していない理由は何ですか。

今後３年以内の

利用予定

あなたはサービスを利用する予定はありますか。

あなたがサービスを利用する予定がない理由は何ですか。

× 問16 ×理解されていないと思う理由は何ですか。

学校に障害のことを伝えていない理由は何ですか。

現在利用していないが、今後３年以内に新たに利用したいサービスがあれば教えてください。

学校や教育につい
て（障害児のみ）

69

あなたの通っている学校では発達障害に対しての理解はなされていると思いますか。

×

仕事について
70

あなたは何か仕事をしていますか。

問16 問15

収入を得る仕事を得るために、職業訓練など受けたいと思いますか。

あなたが働くためには、特にどのようなことが必要ですか。

×

問21 問20 問26 問20 問18
あなたが外出するときの主な介助者／介護者／支援者は誰ですか。

北九州市障害福祉サービス等ニーズ把握調査項目一覧表

外出状況について

あなたは、通勤や通学、通所、買い物、通院、レジャーなど、１か月に何日くらい外出しますか。

あなたが外出するときの手段は何ですか。

74
あなたが外出するときは介助者／介護者／支援者が必要ですか。

外出するとき、特に困ったことはどのようなことですか。

問21 × 問13

仕事の種類は何ですか。

どのようにして仕事を見つけましたか。

あなたはどのような形態でお仕事をされていますか。

あなたが働いている職場では、障害に対しての理解や支援がなされていますか。

あなたが仕事をやめた、あるいは仕事をやめざるを得なかった主な理由は何ですか。

あなたが現在、仕事をしていない、あるいは仕事をしたくてもできない主な理由は

あなたは今後、収入を得る仕事をしたいと思いますか。
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